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Tyon tarkoituksena on tehdé toimivat oppaat karsastuksista ja niiden hoidoista tukemaan
kotona tapahtuvaa hoitoa. Oppaat kasittelevat peittohoitoa ja Fresnel-prismakalvon kayttoa.
Tavoitteena on tukea hoidettavan ja hdnen perheensd ymmarrystéa karsastuksesta ja sen
hoidosta. Ymmarrys hoidon tarpeellisuudesta lisaa sitoutumista hoitoon.

Opinnaytetyd koostuu teoriapohjaisesta aineistosta, oppaiden pilotoinnista seka itse op-
paista. Aineisto-osuudessa kasitellaan silmien yhteisnatdn edellytyksia ja sita haastavia te-
kijoita. Haasteiden kautta paastaan kasittelemaan karsastusta ja sen eri muotoja. Paépaino
tydssa on karsastuksen hoitomuodoilla, joista keskitytaan yleisimpiin kaytossa oleviin hoito-
muotoihin. Oppaat pilotoitiin yhteistydkumppanin tyontekijoilld, jotka vastasivat lyhyeen ky-
selyyn oppaiden sisélldista. Kyselysta saatu aineisto analysoitiin teemoittain. Tulosten poh-
jalta tehtiin parannuksia lopullisiin oppaisiin. Lopuksi kerrotaan johtopaatokset ja arvioidaan
tyon onnistumista. Yhteisty6kumppanina toimi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
silmatautien karsastusyksikko.

Oppaissa kasitellaan lyhyesti karsastusta ja laajemmin kyseisen oppaan hoitomuotoa. Peit-
tohoidossa kasitelladn hoidon tarpeellisuutta ja riskeja, seka opastetaan kayttd kohta koh-
dalta. Fresnel-prismakalvosta kertovassa oppaassa kdymme lapi prisman toimintaperiaat-
teen sek& prismakalvon asentamisen ja hoidon vaiheittain. Kummassakin oppaassa ohjeis-
tusta on tuettu havainnollistavin kuvin.

Kotona toteutettavasta peittohoidosta ja Fresnel-prismakalvon kaytosta ei ole ollut ajanta-
saista ohjeistusta. Hoidot ovat kuitenkin yleisia ja paavastuu niiden toteuttamisesta on hoi-
dettavalla itsellaan ja hanen perheelldan. Kotiohjeistuksille oli siis selkeé tarve.

Avainsanat Peittohoito, Fresnel-prismakalvo, Karsastuksen hoito, Amblyopia
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The purpose of this thesis is to make guides about strabismus and its treatments. The guides
cover occlusion treatment and the use of Fresnel prism sheet. The goal is to raise awareness
about the importance of treatment at home. Understanding the need for treatment increases
commitment to treatment.

The thesis consists of theory-based section, piloting of guides and the guides themselves.
The theory-based section covers the premises of binocularity and the factors challenging it.
Strabismus and its forms are then discussed. The main emphasis is on treatments of stra-
bismus, focusing on the most common treatments. The guides were piloted by the partner's
employees, who responded to a short survey about the guides. The material obtained from
the survey was analyzed thematically. Based on the results, improvements were made to
the guides. Finally, the conclusions are presented, and the success of the work is evaluated.
The ophthalmic strabismus unit of HUS acted as a partner in this project.

The guides shortly discuss strabismus and then the treatment. Occlusion treatment ad-
dresses the needs and risks of treatment and provides step-by-step instructions for use. In
the guide of the Fresnel prism sheet, guide goes through the principle of the use of the prism
and then installation and maintenance of the prism sheet. The instructions are supported by
pictures.

The thesis is topical as there were no current guides for occlusion treatment at home and
the use of Fresnel-prism sheet. Treatments are common and the main responsibility of them
lies with the person being treated and his or her family. So, there was a clear need for guides.

Keywords Prism, Fresnel, Strabismus treatment, Amblyopia treatment
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1 Johdanto

Tama opinndytetyd on tehty yhteistydssa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin,
HUSIn silmatautien karsastusyksikon kanssa. Karsastusyksikdn asiakkaista suuri osa on
lapsia ja tdma tyd on suunniteltu tukemaan myds heidan perheidensa osallisuutta kun-
toutukseen. Karsastusyksikdssa hoidetaan HUSIin alueen kaikki potilaat ikdaan katso-
matta. Lisdksi heilla on vastuualueenaan koko Suomen ongelmalliset karsastustapauk-
set (HUS 2021). Karsastusyksikosséa tyoskentelee optometristin liséksi myos ortoptis-
teja, silmalaakareita sekad sairaanhoitajia. Suomessa lasten nadntutkiminen on paaosin

silmalaakéarien vastuulla.

Opinnaytetyodn tarkoituksena on ollut teoriatiedon pohjalta tuottaa kaksi tiivistd opasta
karsastuksen hoidosta annettavaksi asiakkaille mukaan vastaanotolta. Nykyinen peitto-
hoidosta kertova ohjeistus on jo useita vuosia vanha, joten paivitykselle on tarvetta. Yh-
teistydkumppani (HUS) kertoi kaipaavansa asiakkaille ohjeistusta myds Fresnel-prisma-
kalvon kaytosta. Fresnel-prismakalvo on hyvin yleinen hoitomuoto karsastusyksikdssa,
mutta yhtenainen kirjallinen ohjeistus kotiin annettavaksi on tahan asti puuttunut. Aluksi
suunnitelmana oli koota yksi kattava opas molemmista hoitomuodoista, mutta tyon ede-
tessa oppaat jakautuivat kahdeksi erilliseksi oppaaksi. Kyseisia hoitomuotoja ei yleensa
maarata samanaikaisesti, joten omat ohjeistukset ovat tarpeen. Ajantasaiset selkeat tie-
dot ja ohjeet maallikkotermein auttavat parhaan mahdollisen hoidon toteutumisessa

myo6s kotona.

Tama opinnaytetyd muodostuu aineistopohjaisesta teoriaosuudesta, oppaista ja kysely-
tutkimuksesta. Teoriaosuudessa kerrotaan ensin silman liikuttamiseen ja katseen suun-
taamiseen vaikuttavista tekijoista. Taman jalkeen kaydaan Ilapi erilaisia karsastuksen
muotoja, jonka jalkeen siirrytaan varsinaisiin hoitomuotoihin. Teoriaosuuteen on keratty
tietoa optometrian, lAdketieteen seka hoitotieteen julkaisuista. Oppaissa kerrotaan aluksi
lyhyesti karsastuksista. Tasta asiakkaat saavat kuitenkin erillisen laajemman tietopaketin

mukaansa, joten emme ole keskittyneet siihen laajemmin naissa oppaissa.

Peittohoitoa késittelevassa oppaassa kerrotaan peittohoidosta ja sen tavoitteista seké
kaydaan lapi, millainen on hyva peittolappu. Oppaassa kartoitetaan myos hoidon haas-
teita sekd vinkkeja niistd selvidmiseen. Fresnel-prismakalvoa kasittelevassa oppaassa
kerrataan prisman toimintaperiaatetta ja kdydaan kohta kohdalta lapi kalvon kiinnitys.

Oppaassa on myos hoito-ohjeet kalvolle. Oppaissa kaytetddn paljon havainnollistavia,
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selkeita kuvia ohjeiden tukena. Oppaista I6ytyy my6s hoitavan tahon yhteystiedot, joihin
voi olla yhteydessa kysymysten herétessa. Karsastusyksikon asiantuntijat ovat tutustu-
neet valmiisiin oppaisiin ja vastanneet sen jalkeen lyhyeen kyselyyn niiden sisallista.
Vastausten pohjalta on arvioitu tydn onnistumista ja mahdollisia parannus- ja jatkotutki-

musehdotelmia.
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2 Binokulaarinen nakeminen

Binokulaarisella ndkemiselld tarkoitetaan kykya kayttaa molempia silmia samanaikai-
sesti ja edistda yhteista havaintokykya. Binokulaarinen nakeminen saa aikaan samanai-
kaisen havaitsemisen molemmilla silmill&, kuvan fuusioitumisen yhdeksi ja stereon&én.
(Ansons & Davis 2013: 144.) Silmien normaali binokulariteetti edellyttaa, ettd molemmat
silmat ovat suunnattu katseltavaan kohteeseen siten, ettd kuva muodostuu kummankin
silmén verkkokalvolla tarkann&kemisen alueelle eli fovealle. Kohteen ollessa kaukana
ovat silmien nakoakselit samansuuntaiset. Kohteen ollessa lahell& on silmien konvergoi-
tava eli kdannyttava sisaanpéin, jotta kuva muodostuu fovealle. Silmien lilkkeet ovat
koordinoituja toisiinsa, jotta katseen kohdistus kohteeseen onnistuu kaikille etéisyyksille
ja kuva havaintokohteesta muodostuu fovealle. Tata silmien automaattisesti saadeltya
lihastoimintaa kutsutaan motoriseksi fuusioksi. Sen korjaava kapasiteetti voi vaihdella eri
katsesuunnissa. Sensorinen fuusio taas huolehtii kuvien yhdistamisesta. Molemmat sil-
mat muodostavat oman kuvansa silménpohjaan, mutta nakoaisti havaitsee samasta
kohteesta olevat kuvat yhdeksi sensorisen fuusion avulla. Téata kutsutaan myds kortikaa-
liseksi eli aivojen kuorikerroksessa tapahtuvaksi yhteensulautumiseksi. Nakdjarjestel-
man kykyd muodostaa yksi nékdaistimus kahden eri silman valittdmista havainnoista
kutsutaan simultaaninddksi. Syvyysnako eli stereopsis muodostuu havaintojen pienesta

eriparisuudesta, dispariteetista. (Saari 2011: 324-327.)

Silmanpohjiin muodostuvien kuvien tulee olla mahdollisimman samanlaiset, jotta n&ko-
aivokuori yhdistaa ne. Yhteensulautumisen edellytyksené on, ettda nakoaivokuoren kat-
sekeskukset, silman liikkehermot ja silmalihakset toimivat oikein. Valoarsykkeita verkko-
kalvoilta ndkodaivokuorelle kuljettavien hermorakenteiden on myds toimittava oikein. Es-
teend normaalille yhteisndon kehitykselle voi olla silman rakenteelliset poikkeavuudet
kuten optisten véliaineiden tai mykion sameus seka taittovoiman hairiét ja aksiaalisen
pituuden poikkeavuus. Joskus nddn normaalia kehitysta voi uhata silman ulkoinen tekija
kuten riippuluomi tai muu silméaluomen toimintaan vaikuttava poikkeavuus. Naon kehi-
tyksen jalkeenjdéneisyytta nimitetdan visuaaliseksi deprivaatioksi ja se voi johtaa toimin-

nalliseen heikkonakdisyyteen eli amblyopiaan. (Saari 2011: 329-330.)
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3 Silmaéalihakset

Yhden silman liikuttamiseen osallistuu kuusi lihasta. Lihakset ovat kiinnittyneet toisesta
paastéa silman kovakalvoon ja toisesta paasta joko nakéhermonpaan ymparilla olevaan
rustoon silmén takanurkassa taikka silmakuopan luuseinamaan. (Hyvarinen 2001.) Sil-
malihakset kaantavat silmaa horisontaalisesti adduktioon eli keskelle pain ja abduktioon
eli ohimoiden suuntaan. Vertikaalisesti silmalihakset kdantavat silmaa elevaatioon eli
ylospan ja depressioon eli alasuuntaan. Lisdksi silmédlihasten on huolehdittava silmén
ulos- ja sisdanpain kierrosta eli exsyklo- ja insyklorotaatiosta. Silmalihakset toimivat tar-
kasti yhteen, jotta yhteisnako saavutettaisiin kaikissa katsesuunnissa. Ulkosuora silma-
lihas ja sisasuora silmalihas ovat toistensa vastavaikuttajia. Vastavaikuttajia toisilleen
ovat myos ylasuora ja ylavino seka alasuora ja alavino silméalihas. Juhtalihaksia eli ty6-
pareja, jotka saavat molemmat silmat kdantymaan samaan suuntaan ovat keskenaan
esim. oikean silman ulkosuora silmdlihas ja vasemman silmén sisasuora silmalihas.
(Saari 2011: 33, 324))

Lihas Liikerata

Ylasuora silméalihas Kaantaa silmaa ylos ja keskelle seka kiertda
m. rectus superior siima&a sisadnpain

Ylavino silmalihas Kiertdad silmaa sisdanpain seka kaantaa sil-

m. obliquus superior méaa alas ja ulospain

Ulkosuora silmélihas Kaantaa silmaa ulospain

m. rectus temporalis

Sisésuora silmélihas Kéaéantaa silmaé sisaanpdin

m. rectus nasalis

Alasuora silméalihas Kaantaa silmaa alas ja sisaénpain seka kier-

m. rectus inferior tad silmaa ulospdin

Alavino silméalihas Kiertda silmaa ulospain seka kaantaa silmaa
yl6s ja ulospain

m. obliquus inferior

Taulukko 1.  Silméalihakset (Budowick ym. 1995: 34-35.

Silmamuna sijaitsee silmakuopan eli orbitan etuosasssa. Orbita, on kallon luiden muo-
dostama kartionmuotoinen kuoppa. Silman liikuttamiseen osallistuvat kuusi ulkoista sil-
manliikuttajalihasta seka nakohermo, kulkevat kaikki orbitan lavitse. (Budowick, Bjalie,
Rolstad&Toverud 1995:64.)
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Konjugoitujen eli toisiinsa sidottujen silmanliikkeiden avulla katseen suuntaamista ohjaa-
vat supranukleaariset katsekeskukset. Aivojen frontaalisessa kuorikerroksessa sijaitsee
tahdonalainen katsekeskus. Parieto-okkipitaalisessa ydinkerroksessa sijaitsevan katse-
keskuksen kautta visuaaliset arsykkeet ohjaavat katseen suuntausta. Tama katsekeskus
mahdollistaa katseen fiksoimisen kohteeseen seka taittovoiman mukauttamisen oikealle
etaisyydelle. Sama katsekeskus mahdollistaa naiden tiedostamattomien toimintojen li-
séksi likkuvan kohteen seuraamisen katseella seka fiksaation hienosaadon eli motori-
sen fuusion. (Saari 2011:326.)

3.1 Silman liikkeet

Silman liikkeitd on viisi paatyyppid. Naihin kuuluvat sakkadit, pehmeat pursuit liikkeet,
vergenssit, optokineettinen ja vestibulaarinen systeemi. Sakkadit ovat nopeita silmén
liikkeitd, joiden tarkoitus on pitda kuva fovealla. (Ansons & Davis 2013: 121-123.) Sak-
kadisten liikkeiden aikana ei muodostu nakdhavaintoa. Sakkadiset silméan liikkeet voivat
olla joko tahdonalaisia tai vaistonvaraisia. Vaistonvaraiset liikkeet syntyvat automaatti-
sena reaktiona havaittuun liikkeeseen perifeerisessa nakokentassad. Molemmissa sil-
missa tapahtuu talldin samanaikainen fiksaation muutos arsyketta kohti. Tahdonalaiset
sakkadit ovat kognitiivisesti paljon haastavampia. Ne edellyttavat suunnittelun ja harkin-
nan lisdksi hairiétonta toiminnan ohjausta aivokuoritasolla. (Nygrén, Miller & Honkonen
2004.) Pursuit-liikkeet ovat hitaita silmien tai silmien ja pdéan seuraamisliikkeitéd. Normaali
arsyke pursuit-liikkeille on kuvan liike silman parafoveaalisella alueella. (Ansons & Davis
2013: 122-123.) Liikkeen tarkoituksena on pitda kuva fovealla huolimatta paan ja koh-
teen liikkeistad. Liikkeen tuottaminen ilman viivetta edellyttad, ettéa aivoissa on sisdinen
mielikuva kohteesta eli kohteen liikettd koskevaa tietoa. Tietoa tdydennetaédn liikkeen
aikana kohteesta saatavalla lisatiedolla. (Nygrén ym. 2004.) Hidasta seuraamisliiketta
on hyvin hankala tehda ilman seurattavaa liikkuvaa kohdetta. Pursuit-like vaatii kykya

havaita liikettd sek& kohdistaa katse arsykkeeseen. (Daw 2014:48.)

3.2 Silman hermotus

Aareishermosto koostuu kahdesta ryhmasté, aivo- seka selkaydinhermoista. Silman toi-
mintaa ohjailevat aivohermot. Aivohermoja on yhteensa kaksitoista ja naista kuusi osal-
listuu silmien hermotukseen. Aivohermoissa on kolmea eri hermosyytyyppia ja ne ovat

kaikki parillisia. Hermosyytyypit ovat: motoriset hermosyyt, jotka hermottavat poikki-
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juovaisia luustolihaksia, autonomiset hermosyyt, jotka hermottavat rauhasia, sileaa li-

haksistoa seka sydanlihasta, ja sensoriset hermosyyt, jotka valittdvat keskushermostoon

tietoa muualta elimistdsta. (Budowick ym. 1995:28.)

Hermo

Tehtavat

Toinen aivohermo, nédkéhermo, nervus opti-
cus

Valittaa silman nakoaistimukset verkkokal-
volta nakdratoja pitkin nakoaivokuorelle

Kolmas aivohermo, silman liikkehermo, nervus
oculomotorius

Silman liikehermoon tulee kahdenlaisia her-
mosyitd. Somatomotoriset hermosyyt hermot-
tavat neljaa silmanliikuttajalihasta: silmaa
ylospain kdantavaa m. rectus superioria, sil-
maa alaspain kaantavaa m. rectus inferioria,
silmaé sisdanpain kaéntavaa m. rectus me-
dialista, silm&a sisdén ylospain kdantavaa m.
obliques inferioria seka ylaluomen kohottajali-
hasta m. levator palpebrae superioria. Pa-
rasympaattiset hermosyyt hermottavat puo-
lestaan silman sisalla olevia sileitéd lihaksia,
jotka saatelevat mustuaisen kokoa ja ohjaavat
valon taittumista verkkokalvolle, sédelihas m.
ciliaris ja kurojalihas m. sphincter pupillae.

Neljds aivohermo,
trochlearis

telahermo, nervus

Hermottaa silmaa alas-sisdanpain kaantavaa
ylavinoa silméalihasta, m. obliques superioria.

Viides aivohermo, kolmoishermo, nervus tri-
geminus

Silmén tuntohermo. Muodostuu kahdesta
haarasta. 1. haara on silmdhaara (ramus
ophthalmicus). Se kuljettaa sarveiskalvon, si-
dekalvon, yldluomen, otsan ja nenédn tyven
tuntoaistimukset. ”. 2. haara on ylaleukahaara
(ramus maxillaris). Se kuljettaa alaluomen
tuntoaistimukset.

Kuudes aivohermo, loitontajahermo, nervus
abducens

Hermottaa silmaa ulospéain kaantavaa ulko-
suoraa silmalihasta, m. rectus lateralis.

Seitsemés aivohermo, kasvohermo, nervus
facialis

Kasvojen liikkehermo hermottaa silmaa ympa-
réivien kasvolihasten liséksi silmaluomien sul-
kijalihasta m. orbicularis.

Taulukko 2.

Silman hermotus (Budowick ym. 1995: 32-38.)
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4 Karsastuksesta

Karsastuksesta puhutaan silloin, kun silmien yhteistoiminnassa on hairigita, jossa vain
toinen silma suuntautuu kohteeseen oikein. Talldin molemmat nakodakselit eivat suun-
taudu samaan kohteeseen, vaan toinen suuntautuu kohteesta ohi. Karsastus voi olla
ajoittaista tai jatkuvaa, ja se voi olla samassa silmassa tai vuorottelevaa eli puolta vaih-
tavaa. Ongelma voi ilmentya yhdessa, useammassa tai kaikissa katsesuunnissa. (Lappi
2001; Seppanen, Holopainen, Kaarniranta, Setala & uusitalo 2018: 308.) Lapsilla, joilla
on todettu karsastusta, noin puolella on riski amblyopiaan eli silmén toiminnalliseen heik-
konékdisyyteen. Karsastuksen syy on selvitettava ja hoito aloitettava valittémasti. (Sep-
panen ym. 2018: 308.) Karsastusta esiintyy noin viidella prosentilla vaestdsta. Osuus on

vaihdellut eri tutkimuksissa valilla 3—7 %. (Lappi, 2001.)

Nakojarjestelma kehittyy pikkuhiljaa syntymén jalkeen ja vasta kouluidassa kaikki toimin-
not ovat taysin kehittyneella tasolla. Vastasyntyneella katse harhailee, mutta jo muuta-
man viikon kuluessa katseen kohdistaminen alkaa kehittyd ja nakéakselit suoristuvat.
Mitdan “normaalia vauvakarsastusta”, johon ei tarvitse reagoida, ei ole olemassa. Kar-
sastusta on aina syyta tutkia ja seurata. (Lappi 2001.) Alle kaksivuotiaana silmien yhteis-
nako kehittyy voimakkaimmillaan, mutta se on kuitenkin altis erilaisille hairidille ensim-
maisen kymmenen vuoden ajan (Seppanen ym. 2018: 308). Karsastuksen tutkimiselle
ei ole olemassa ikdrajaa. Suuren tai jatkuvan karsastuksen syy on aina, aiheellista sel-
vittdd mahdollisimman varhain, jotta voidaan sulkea pois vakavammat taustatekijat.
Koska karsastukseen liittyy myos riski toiminnallisen heikkonékdisyyden kehittymisesta,
ovat aikainen tehokas hoito ja kuntoutus erittain tarkeita. Jos konservatiiviset hoidot eivat
ritd karsastuksen korjaamiseen on vaihtoehtona kirurginen leikkaus tai botulinumtoksii-
nipistokset. Tominnallisen heikkonakdisyyden hoitoina kaytetdan peittohoitoa, silméatip-

poja tai penalisaatiolaseja. (Lappi, 2001.)

4.1 Aiheuttajat

Karsastus on jossakin maérin periytyvaa. Noin joka neljannella lapsena karsastavalla on
my6s karsastava sisarus tai vanhempi. Karsastus voi olla oire neurologisesta sairau-
desta tai oireyhtymasta. Karsastus saattaa kertoa myos muista sairauksista, kasvaimista
tai poikkeavuuksista silmissa. (Lappi 2001.) Esimerkiksi kilpirauhasen sairaudet ja sil-
mien synnynnéiset poikkeavuudet voivat vaikuttaa karsastukseen (Seppanen ym. 2018:

308). Karsastus voi olla merkki myds silmanpohjan sairaudesta. Keskoslapsilla todetaan
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muita yleisemmin karsastusta. (Seppéanen, 2018.) Harvoissa tapauksissa karsastus liit-
tyy silmaa liikuttavien lihasten toimimattomuuteen. Naissékin tapauksissa syy on use-
ammin silméalihaksia hermottavissa aivohermoissa kuin itse lihaksessa. Talléin puhutaan
pareettisesta eli osittaisesta halvauskarsastuksesta. (Saari 2011:332.) Liséksi karsas-
tuksia voivat aiheuttaa silmia liikkuttavien lihasten pareesit, A- ja V-oireyhtymét, Duanen

oireyhtyma, Brownin oireyhtyma seka Mdébiuksen oireyhtyméa (Lappi 2001).

Karsastuksen hoito on aloitettava mahdollisimman nuorena. On mygs varmistettava, etta
molemmissa silmissa on edellytykset nddntarkkuuden normaaliin kehittymiseen. (Lappi,
2001.) Silmien koordinoidut liikkeet ja normaali nddntarkkuus ovat edellytyksend nor-

maalin yhteisnadn kehitykselle (Seppanen yms. 2018: 308).

4.1.1 Duanen oireyhtyma

Duanen oireyhtyma on yksi karsastusta aiheuttava oireyhtyma4, ja se jaotellaan kolmeen
tyyppiin. Yleisin ndista on Duane tyyppi |, johon liittyy loitontajahermon halvaus, joka on
yhteydessé kohonneeseen aivopaineeseen. Tamé aiheuttaa synnynnéista sisdankar-
sastusta ja pseudoabducenpareesia. Tyypin | oireena voi lisdksi esiintyd amblyopiaa.
Usein kuitenkin yhteisnako toimii normaalisti vahintdan paan kompensatorisessa asen-
nossa. Myds kaksoiskuvat ovat mahdollisia. lImikarsastusta ei valttamatta tule esiin suo-
rassa katselinjassa, mutta jos tulee, niin se on yleensa 20 (prdp) tai pienempi. Heikenty-
nyttd abduktiota voi seurata sisddn karsastus suorassa katsesuunnassa ja paan virhe-
asento sairaaseen silmaan pain. Koska ulkosuorat silmélihakset saavat hermotusta
my6s kolmannen aivohermon kautta, ulko-, sisa- ja vertikaaliset suorat ja alavinot silma-
lihakset supistuvat samanaikaisesti. Tasta seuraa enoftalmus, luomiraon kapeneminen
adduktiossa ja vertikaaliset silman liikkeet. (Seppanen ym. 2018: 347-348.) Tyypissa Il
on puolestaan heikentynyt adduktio, ja tAstéa seuraa uloskarsastusta suorassa katse-
suunnassa. Tama tulee ilmi paan virheasennosta sairaasta silmésta poispain. Harvinai-

sin on tyyppi lll, jossa on heikentynyt abduktio sek& adduktio. (Seppanen ym. 2018: 348.)

4.1.2 Brownin oireyhtyméa

Duanen oireyhtyman lisdksi yksi karsastusta aiheuttava oireyhtyma on Brownin oireyh-
tyma. Brownin oireyhtymassa ylavino silmalihas ei kykene liikkumaan vapaasti ja nain
ollen siséan ja ylos katsominen ei onnistu. Silmé nayttdd muuten normaalilta, mutta ne-

naa kohti tai ylospain katsoessa silma jaa ikaan kuin katsomaan suoraan tai alaspain.
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Vaikka oireyhtyma ei tunnu silmassa epamukavalta, se voi kuitenkin aiheuttaa kaksois-
kuvia. Brownin oireyhtyman varsinainen syy on viela toistaiseksi tuntematon, mutta se
on yleensé synnynnaista. Harvinaisissa tapauksissa se voi olla myds hankittua, esimer-
kiksi jonkin trauman tai leikkauksen yhteydessa. (American Association for Pediatric
Ophthalmology & Strabismus 2020.)

4.2 Haitat

Karsastuksen oireet voivat olla erilaisia riippuen karsastuksen tyypista. Selvimmissa ta-
pauksissa silmat nayttavat katsovan taysin eri suuntiin. (Seppanen, 2018.) Silmien rasi-
tus voidaan rinnastaa astenooppisiin oireisiin. Astenooppisia oireita voivat olla naon su-
mentuminen, subjektiiviset oireet, kuten silmien vasyminen tai jopa kipu. (Fletcher & Siill,
1998: 13.) Henkildlla, jolla on normaalisti kehittynyt silmien yhteistoiminta, sen hairiot
aiheuttavat selkeita oireita. Lapsella, jolla binokulariteetti ei ole kehittynyt normaalisti, ei
valttamatta ole lainkaan oireita. (Saari ym. 2011:330.) Vaikka oikean ja vasemman sil-
man aivoille valittavat kuvat ovat hieman erilaisia, niin aivot pystyvat yleensa fuusioimaan
eli yhdistamaan kuvat yhdeksi (Hietanen, Hiltunen, Hirn 2005: 13). Voimakkaassa kar-
sastuksessa lapsellakin voi ilmentya oireita. Silloin aivot pyrkivat sulkemaan taman toi-
sen kuvan, eli supressoimaan taman. Tasta voi seurata supressiossa olevan silman ke-

hityksen pyséhtyminen. (Seppanen, 2018.)

Normaalin yhteisnddén omaava henkilo voi karsastuksen seurauksena alkaa nakemaan
kaksoiskuvia. Han fiksoi kohteeseen suoraan katsovalla silméalla&én. Kohde on taman sil-
man nakdkentan keskelld. Myds karsastava silméa nakee kohteen, mutta liikeradan héai-
rion vuoksi ei katse kohdistu havaintokohteeseen vaan kohde nayttdd olevan sivussa,
eli eri kohdassa kuin suoraan katsovalla silmalla nahty kohde. Koska yhteisnaké on ke-
hittynyt normaalisti, yrittda se nyt yhdistaa ndma kuvat, jolloin kuvia ndhdéaankin kaksi.
Samoista syista johtuu myos toinen héairitseva oire konfuusio, eli yhteen sulautuminen.
Normaalisti kummankin silman verkkokalvot saavat havaintokohteesta yhta hyvaa infor-
maatiota, joka nakdaivokuorella yhdistyy yhdeksi kuvaksi. Kun silmat eivét kohdistukaan
samaan kohteeseen tuottavat silmien verkkokalvot taysin erilaiset kuvat, jotka nakdaivo-

kuori kuitenkin yhdistdd yhdeksi epamééraiseksi kuvaksi. (Saari ym. 2011:330.)
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4.3 Toiminnallinen heikkonékdisyys eli amblyopia

Mikali karsastus esiintyy jatkuvasti vain toisen silman puolella, tai toisen silmén naké on
huomattavasti toista heikompi taittovirheen takia voi supressiosta tulla pysyva olotila.
Tallaista palautumatonta supressiota kutsutaan irreversiibeliksi supressioksi. Hoitamat-
tomana tila voi johtaa pysyvaan heikomman silman nadntarkkuuden taantumaan eli toi-
minnalliseen heikkondkdisyyteen, amblyopiaan. Kun supressio on jatkunut pitkaan, ei
silma pysty kayttamaan tarkan ndkemisen aluetta enda monokulaarisissa olosuhteissa-
kaan. Toiminnallisessa heikkonakdisyydessé olennaista on, ettei heikomman silman
mahdollisen taittovirheen korjaaminen en&a paranna naodntarkkuutta. (Saari ym. 2011:
330-332.)
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5 Karsastuksen muodot

Karsastus jaotellaan sen suunnan ja aiheuttajan mukaan. Karsastus voi olla my6té seu-
raavaa eli komitanttia, jolloin karsastuskulma on sama kaikissa katsesuunnissa. Nonko-
mitantti karsastus, eli my6td seuraamaton tulee puolestaan esiin jossakin katsesuun-
nassa. Tama voi johtua silman tai silmien liikkeiden estymisesta tai lihaksen yliaktiivisuu-
desta. (Lappi, 2011.)

Alla olevassa taulukossa on keltaisella eriteltyna karsastus eri suuntien mukaisesti.

Suunnasta riippumatta karsastus on aina joko komitanttia tai nonkomitanttia.

Esotropia Eksotropia Vertikaalinen karsas- | Kominantti eli myota-
tus seuraava karsastus
llImeinen sisaanpain | limeinen ulospéin | Karsastus ylaala- | Karsastus on sama
karsastus karsastus suunnassa kaikissa katsesuun-
Akkommodatiivinen nissa
ja ei-akkommodatiivi-
nen muoto
Esoforia Eksoforia Vertikaalinen karsas- | Nonkomitantti eli
tus yhdistelma myotaseuraamaton
karsastus
Piilokarsastus si- | Piilokarsastus ulos- | Yhdistelm& eri suun- | Karsastus tulee esiin
saanpain pain tien karsastuksia jossakin katsesuun-
nassa.
Syyna silman tai sil-
mien liikkeiden esty-
minen tai lihaksen yli-
aktiivisuus.

Taulukko 1 Karsastustyypit (Lappi 2001)

Forialla tarkoitetaan piilokarsastusta eli lievaa karsastusta, jota hallitaan fuusiomekanis-
min avulla. Piilokarsastus on yleista ja sita havaitaan tarkkaan tutkittaessa lahes kaikilla
normaalin binokulariteetin omaavilla ihmisilla. Koska piilokarsastus on useimmilla niin

lievaa, etta sita voidaan hallita kaikissa olosuhteissa, ei se yleensa aiheuta oireita. Lievia
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oireita voi ilmeta satunnaisesti esimerkiksi alkoholin vaikutuksen alaisena. Jos piilokar-
sastus kuitenkin aiheuttaa selvasti haittaa esim. tarkassa tyoskentelyssa, on sen hoita-
mista harkittava. Yleisin karsastuksen muoto on exoforia, eli pillokarsastus ulospain, jo-

hon liittyvat oireet usein lisdantyvat ian myota. (Saari 2011:335.)

Vertikaalinen karsastus voi olla hyperforiaa eli ylasuuntaan karsastusta, taikka hypofo-
riaa eli alasuuntaan karsastusta. Vertikaalinen karsastus, joka esiintyy pelkastéan yla-
tai alasuuntaan, on harvinaista. Useimmiten vertikaalista karsastusta havaitaan yhdistet-
tyn& horisontaalikarsastuksiin. Vinojen silmalihasten hankittuihin toimintahdiridihin voi
vertikaalisen karsastuksen lisaksi liittya myos rotatorista karsastusta eli syklodeviaati-
oita. Tama aiheuttaa helposti kierteisia kaksoiskuvia, jossa kuva on epakeskeisyyden
lisdksi vinossa. Tata kompensoidaan helposti vinolla paanasennolla. Syklodeviaation ha-
vaitseminen voi olla hyvin vaikeaa. (Saari 2011: 333,335.) Lapsella ilmenevassa ylaala-
suunnan karsastuksessa on yleensa kyse telahermon synnynnéisesta heikkoudesta
(Toivonen 2010).

Myds vergenssien, eli silmien binokulaaristen liikkeiden hairiét aiheuttavat haasteita yh-
teisnakoon. Hairiot liittyvat usein karsastukseen. Vergenssien hairiét jaotellaan kahdek-
saan eri kategoriaan, jotka ovat konvergenssin heikkous, liiallinen konvergenssi, diver-
genssin heikkous, liiallinen divergenssi, perus exo, perus eso, fuusionaalisten vergens-
sien alenema, piilokonvergenssin heikkous. Ainoastaan fuusionaalisten vergenssien ale-
nemaan ei yleensa liity lainkaan karsastusta, mutta silmien kaantdkyky jaa silti heikoksi.

Astenooppisia oireita iimenee useimmiten lahitydn yhteydessa. (Goss 1995: 94,105.)

5.1 Sisadankarsastus

Normaalisti vauvan silmét katsovat samaan kohteeseen suurimman osan ajasta, mutta
l&ahes kaikilla vauvoilla esiintyy ajoittaista karsastusta kolmeuukauden ikaan asti. Taman
jalkeen on tavallista, etta karsastuksia voi ilmeté lapsen ollessa vasynyt tai peloissaan.
Lapsen ollessa kuuden kuukauden ik&inen, ei karsastuksia saisi esiintya enda lyhytai-
kaisestikaan. (Hyvarinen n.d.) Sisdénkarsastus eli esotropia on yksi yleisimmista karsas-
tuksen muodoista. Sisaankarsastuksessa toinen tai molemmat silmét konvergoivat, el
kaantyvat sisadnpain liikaa. Sisdadnkarsastukseen l6ytyy kolme eri muotoa, jotka ovat
synnynnéinen tai ennen kuuden kuukauden ikda alkanut ilmeinen sisdankarsastus. Toi-
sena syyné voi olla hankittu sisdankarsastus ja kolmantena mikrokarsastus. (Lang 2016:
302-304.)

metropolia.fi WM etropolia



13

Osa vergenssihaihitista on liitoksissa sisaankarsastukseen. Tavallisessa eso-vergens-
sihairiossa piilokarsastus sisaanpain ilmentyy niin l&helle, kuin kauaskin. Tyypillisin oire
on lahelle iimenevat astenooppiset oireet. Satunnaista katseen sumentumista ja kaksois-
kuvia kaikille etaisyyksille on myds havaittu. Konvergenssin lilka toimintaan eli liialliseen
konvergenssiin liittyy sisd&nkarsastus eli esoforia lahelle. Kaukokarsastus on usein nor-
maali. Yleisimmat oireet ovat paansarky ja epamiellyttavyyden tunteet silmissa jo lyhyen
lukemisen jalkeen, seka satunnaisia kaksoiskuvia ja tarkennus vaikeuksia lahitydsken-
telyn yhteydessa. Divergenssin heikkouteen liittyy esoforiaa kauas, mutta lahiforiat ovat
normaalit. Oireina satunnaiset kaksoiskuvat kauas, paansarkyja ja yleista katselun epa-
mukavuutta. (Goss 1995: 97-99, 103.)

5.1.1 Synnynndinen sisaankarsastus

Synnynnéisesta sisaankarsastuksesta puhutaan, kun kyseessa on alle kuuden kuukau-
den iassa alkanut suurikulmainen (30-70 prd) ja komitantti sisdankarsastus (Seppanen
ym. 2018: 325). Mikali lapsen silmat ovat pysyneet suorassa jo jonkin aikaa, ja hanelle
ilmestyy yhtakkia selva karsastus, on reagoitava nopeasti. Talléin kyseessa voi olla sil-
man sisdinen kasvain, joka aiheuttaa myds keskeisen ndtn huonontumisen. Taman
tyyppinen karsastus eroaa muista karsastuksista siten, etté karsastava silma on selvasti

heikkonadkoéinen, vaikka karsastus olisi ilmennyt vasta lyhyessa ajassa. (Hyvéarinen n.d.)

5.1.2 Akkommodatiivinen ja ei-akkommodatiivinen sisaankarsastus

Akkommodatiivinen, eli mukautumiseen liittyva sisdadnkarsastus ilmenee yleensad 2-3
vuoden iassa ja tulee ilmi etenkin lahikatselussa. Akkommodatiivinen karsastus liittyy
yleensd huomattavaan kaukotaittoisuuteen. Taysakkommodatiivisessa muodossa kau-
kotaittoisuutta on +3,0-+10,0 dioptriaa. Karsastusta ilmenee jopa 20-30 prd lahelle ja
kauas. Karsastus kuitenkin vahenee tai haviaa kokonaan kaukotaittoisuuden korjauk-
sella. (Seppanen ym. 2018: 326-327.)

Non-refraktiivisessa akkommodatiivisessa muodossa kaukotaittoisuus on ian mukaisesti
normaalia. Karsastusta lahelle ilmenee >15 prd enemman kuin kauas. +2,50-+3,0 lahili-
sdlla karsastuskulma lahelle saadaan kuitenkin suoristumaan. Tama helpottaa huomat-
tavasti lahitydskentelya. Tilaan voi liittyd myds lievad amblyopiaa. (Seppanen ym. 2018:
327.)

Infantiili (eli lapsuusik&an kuuluva) non-akkommodatiivinen sisédénkarsastus esiintyy yli

kuuden kuukauden ikaiselld, mutta toisinaan myds aikuisuudessa komitanttina ilmeisena
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sisdankarsastuksena. Talloin karsastuskulman suuruus vaihtelee ja vuorottelee. Myos
taittovirheen suuruus vaihtelee, mutta on enimmakseen ian mukaista ja normaalia.
Osalla karsastuskulma kasvaa, kun taas osalla ilmaantuu alavinojen silméalihasten ylitoi-
mintaa. Dissosioitu vertikaali deviaatio (DVD), eli erkaantunut pystypoikkeama on tila,
jossa katseen kohdistus estyy ja silma liikkuu hitaasti ylospain ja joskus samalla ulos-
pain. Samaan aikaan aivot suppressoivat eli poistavat hairitsevan nakoaistimuksen.
(Seppanen ym. 2018: 329, 499.)

5.1.3 Mikrotropia

Pienestd alle 10 prismadioptrian karsastuksesta puhutaan mikrotropiana. Mikrotropia voi
olla ensisijaista johtuen anisometropiasta, eli silmien vélisesta eritaitteisuudesta tai sitéa
voi ilmetd isomman karsastuksen hoidon jalkitilana. Mikrotropian suuruus pysyy yleensa
vakiona riippuen katsesuunnista. Mikrotropia on usein oireeton, eiké tule ilmi peittoko-
keessa. Mikrotropian epdily voi tulla kyseeseen, mikali on viitteitd amblyopiasta. Keskei-
nen fiksaatio on kadonnut mikrotropiassa, jolloin fovealle kehittyy skotooma ja silman
amblyopia. (Evans & Doshi 2001: 79-80.)

5.2 Uloskarsastus

Uloskarsastuksessa molemmat tai toinen silméa divergoi, eli katsoo ohimoille pain liialli-
sesti. Uloskarsastus voi olla ajoittaista tai jatkuvaa. Ajoittainen uloskarsastus alkaa ta-
vanomaisesti 2-5-vuotiaana, mutta voi alkaa missa idssa tahansa. Talldin silmien yhteis-
nako toimii hyvin lahikatselussa, mutta kauas katsoessa aivot alkavat supressoimaan
toisen silman kuvaa pois. Talléin karsastus on oireetonta. Karsastus tulee yleensa ilmi

vasyneena tai sairaana. (Seppénen ym. 2018: 334.)

Jatkuva uloskarsastus voi olla synnynndista tai sensorisen deprivaation eli aistieristyk-
sen seurauksena ilmennyttd, myooppisen anisometropian tai keskushermoston poik-
keavuuteen liittyvan komitantin aiheuttamaa uloskarsastusta. Jatkuvassa uloskarsastuk-
sessa silmien yhteisndko yleensa puuttuu, heikkenee tai havidd ajan saatossa karsas-

tuskulman kasvaessa. Amblyopian riski on mahdollinen. (Seppanen ym. 2018: 335.)

My06s uloskarsastukseen voi liittyd vergenssihairioita. Liiallisen divergenssin tunnus-
merkkeja ovat korkea uloskarsastus kauas ja normaali lahiforian maara. Oireina on usein

satunnaiset kaksoiskuvat kauas seka astenooppiset oireet. Tavallisessa uloskarsastuk-
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sessa selkein 16ydos on korkea uloskarsastuksen maard seka lahelle etta kauas. Ylei-
simpin& oireina jannityksen tunne silmissa ja paansaryt lahitydon yhteydessa. Satunnai-
sina oireina on havaittu myds nadn sumentumista ja kaksoiskuvia niin l&hi- kuin kauko-
katselussa. (Goss 1995: 99-102.)

Piilokonvergenssin heikkous muistuttaa paljon konvergenssin heikkoutta. Tassékin kau-
kokarsastukset ovat normaalit ja lahelle suurta uloskarsastusta. Erona on alhainen ak-
kommodaation laajuus. Piilokonvergenssin heikkous onkin siis enemmén akkommodaa-

tion kuin konvergenssin hairié. (Goss 1995: 105-107.)

Riittdmaton konvergenssi eli konvergenssivajaus ilmenee yleensa jo lapsuusiassa, jol-
loin osalla on oireita jo kouluidssa. Konvergenssivajaus kehittyy ajan kanssa ja liittyy
uloskarsastuskulman kasvuun ikanaoén ja lahinakdkorjauksen myota. Oireita voivat olla
kaksoiskuvat, lahikatselun vaikeus tai sumeus. Muita oireita voivat olla silmé- tai paan-
saryt, paineen tunne silmissa tai toisen silmén sulkeminen. Loydoksia ovat puutteellinen
konvergenssi, jolloin konvergenssin lahipiste on yli 10 cm nenésta, usein 25-30 cm. Ulos-
karsastusta lahelle, mutta kauas ei olenkaan tai hyvin vahaisesti. (Seppanen ym. 2018:
336-337.)

5.3 Halvauskarsastus

Osittaisessa halvauskarsastuksessa eli pareettisessa karsatuksessa selkein oire on akil-
liset ja usein pysyvat kaksoiskuvat. Karsastuksen taustatekijéiden huolellinen selvitys on
tarkedad, silla halvauskarsastus voi olla merkki vakavista kallonsiséisista vaurioista. Hal-
vauskarsastusta esiintyy myds synnynndisena. Talldin oireet ovat lievempia tai ne voivat
puuttua kokonaan. Silmien liikkeet antavat arvokasta tietoa siita, minka hermon halvauk-
sesta on kyse. (Saari 2011: 336.)
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6 Karsastuksen tutkiminen

Karsastuksia tutkittaessa aloitetaan aina taittovirheen marittdmisesta. Silmien yhteis-
nako tutkitaan ensin ja sen jalkeen siirrytdan monokulaarisiin néakotesteihin, joissa yksi
silma tutkitaan kerrallaan. Lapsilla taittovirhe on syytd mitata akkommodaatio lamautet-
tuna. (Seppéanen ym. 2018: 308.) Nuorilla potilailla on suositeltavaa kayttaa yksinkertai-
sinta metodia, yrittaa tehda testista lapselle peli ja muistaa, etta testauksen on oltava
mahdollisimman lyhyt kestoinen (Elliot 2021: 151). Lapsilla yhteisty6 tutkimuksien teke-
miseen voi jaadda heikoksi, jolloin on tyydyttéava arvioimaan silmien tila inspektion eli tar-
kastelun myota. Tarkastellessa lasten silmia on tarkeaa, ettd lapsi kayttdd omaehtoisesti
silmiaan mielenkiintonsa mukaan. Useimmat tarkasteluun tehtavat testit olisi hyva tehda
mahdollisen taittovirhekorjauksen kanssa. (Seppanen ym. 2018: 309.) Silmien lisaksi
tarkastelussa tulee kiinnittdd huomiota myds paéan asentoon. Karsastuksen lisdksi my6s
nystagmukseen eli silmavarveeseen liittyy taipumus kaantad paata tiettyyn asentoon.
Asento, johon tutkittava paataan kaantdd on sellainen, jossa karsastus tai nystagmus
hairitsee katselua mahdollisimman vahan. Tutkijalle haasteen luo se, etta tassa asen-

nossa karsastus yleensad myos nakyy ulospain kaikkein vahiten. (Saari 2011:338.)

6.1 Silman seuraamisliikkeiden tutkiminen

Silman liikeratoja tutkimalla saadaan tarke&a tietoa mahdollisista yli- tai alitoiminnoista
seka voidaan havaita halvauksesta johtuvia liikerajoituksia (Saari 2011:339). Loitontaja-
hermon halvauksessa eli pareesissa ulkosuora silmalihas toimii huonosti. Katsottaessa
vaurioituneelle puolelle, saman puoleinen silma ei kdanny kunnolla ulospéin vaan nah-
tavissa on sisdankarsastusta. Tasta aiheutuvat kaksoiskuvat loittonevat toisistaan. Tela-
hermon halvauksessa ylavinon silmdlihaksen toiminta on heikentynyt. Nendn puolelle
alas katsottaessa nakyy vertikaalikarsastusta ja karsastavan silman kuva saattaa kallis-
tua. Silmén liikehermon halvauksessa kaksoiskuvia ei valttdmatta nahda, silla siihen liit-
tyy myos ylaluomen ptoosi eli riippuluomi, joka voi peittda kuvan. Jos kaksoiskuvia ilme-
nee, ovat ne hyvin hairitsevia ja usein kiertyneita. Halvauksen ollessa taydellinen ovat
silman kaikki liikkeet heikentyneet abduktiota lukuun ottamatta. (Saari 2011:336.)

Lapset pystyvat yleensa seuraamaan kohdetta hyvinkin pehmeilla silmanliikkeilla. Seu-
raamisliikkeet kehittyvat nopeista silméanliikkeistd, sakkadeista ensimmaisen elinvuoden

aikana. Lapsilla, joilla on heikentynyt nakd, myos silman liikkkeet ovat epasaanndlliset.
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(Hyvarinen & Jacob 2011: 9.) Nopeita silméanliikkeita, sakkadeja tutkiessa asiakasta pyy-
detdan seisomaan suoraan tutkijan edessa. Tutkimushuoneen valot pidetaan paalla. Asi-
akkaalle kerrotaan, etté testin tarkoituksena on nahda, kuinka nopeasti han pystyy vaih-
tamaan silmien asentoa. Tutkija pitelee kahta fiksaatiotikkua, toinen punainen ja toinen
vihred, noin 10 cm etaisyydelld toisistaan ja noin 40 cm etédisyydella potilaan silmien
valistd. Asiakasta ohjeistetaan olemaan liikuttamatta katsettaan, kunnes tutkija toisin
pyytaa. Ohjeistuksessa pyydetdan asiakasta kddntaméaan katse ensin vihredan fiksaa-
tiotikkuun niin nopeasti, kuin han kykenee. Asiakkaan on pidettava katse kohteessa, kun-
nes hanta pyydetaén vaihtamaan katse toiseen, eli tdssa tapauksessa punaiseen fiksaa-
tiotikkuun. Testi toistetaan viisi kertaa. Asiakasta ei ohjeisteta paan tai vartalon liikkeista,
silla tarkoitus on tarkkailla tapahtuvatko nama spontaanisti testin aikana. Testi pisteyte-
taan arvioimalla asiakkaan kykya liikuttaa silmia, tarkkuutta, paan ja vartalon liikkeita.
(Elliot 2021: 198-199.)

Pursuitit eli hitaat silman liikkeet kertovat, kuinka seurataan katseella likkuvaa kohdetta.
Seuraamisliikkeissa havaitaan sakkadi eli nopea silmanliike katseen kohdistuessa seu-
rattavaan kohteeseen, mutta taman jalkeen ei pitaisi tulla nopeita silmanliikkeita. Hitai-
den seuraamisliikkeiden tulisi olla pehmeité ja tarkkoja. (Elliot 2021: 197-198.) Naiden
liikkeiden tarkoituksena on pitaa kummankin silman foveaalinen nakokenttd kohdistet-
tuna liikkuvaan kohteeseen ja yllapitdé tarkkaa verkkokalvokuvaa myos paan liikkeiden
mukana (Lang 2016: 296). Pursuit, seuraamisliikkeitéd testatessa asiakasta pyydetaan
seisomaan suoraan tutkijan edessa. Asiakasta ohjeistetaan siten, ettd hanelta testataan,
kuinka hyvin han pystyy seuraamaan kohdetta. Niin kuin nopeiden silmanliikkeiden tes-
tissa, ei asiakasta ohjeista paan tai vartalon liikkeista. Yhta kohdetta pidelldédn noin 40
cm paastéa asiakkaasta. Kohdetta liikutetaan noin 20 cm kokoisen ympyran muodossa.
Asiakkaan silmista etsitaan nykivia liikkeita, fiksaation menetysta, tai muita silman liik-
keitd, jotka eivat ole yhtd nopeita tai samaan suuntaan kuin fiksaatio kohde. Testissa

tehdaan nelja kierrosta, kaksi myo6tapaivaan ja kaksi vastapaivaan. (Elliot 2021: 198.)

Silman liikeratoja voidaan tutkia tekemalla H-kirjaimen muotoista kaaviota. Testissa kay-
tetddn potilaan mielenkiintoa herattavad esinettd, kuvaa tai lamppua, jota han seuraa
katseellaan. Ensin liikeradat tutkitaan molemmat silmét yhta aikaan ja mikali tassa huo-
mataan poikkeavuuksia, tarkistetaan ndma yksi silméa kerrallaan. (Seppénen, Holopai-
nen, Kaarniranta, Setala & Uusitalo, 2018: 324.)
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Konvergenssin lahipiste on kohta, jossa nakoakselit leikkaavat silmien kaantyessa si-
saanpain sailyttden vield binokulariteetin. Nuorella tutkittavalla on parempi kayttaa mie-
lenkiintoista kohdetta, kuten varikasta sarjakuva hahmoa, kuin tylsdé kynéan paata. (Elliot
2021: 151, 163.) Objektiivinen testi tehdaan liikuttamalla kuvaa 30-40 cm paasta kohti-
suoraan nendnpaatd. Konvergenssin lahipiste saadaan, kun mitataan kuinka monen
senttimetrin paassa tutkittavan toinen tai molemmat silméat menettavat tahtayksen koh-
teesta ja karkaavat ulospain, tai tutkittava ilmoittaa nakevansa kaksoiskuvat. Tulos mita-
taan viivaimella silmén ulkonurkasta, ei nenasta. Normaaliarvot ovat 5-10 cm. Subjektii-
visessa testissa puolestaan kaytetdan valolahdettd ja punaista filtterilinssia dominantin
silmén edessé. Testid tehdessa valo viedaan siihen kohtaan, jossa tutkittava havaitsee
vaaleanpunaisen valon, eli fuusioi valkoisen ja punaisen valopisteen. Valonlahdetta tuo-
daan tutkittavaa kohti suoraan edestd, kunnes han ilmoittaa nakevansa kaksoiskuvan.
Talloin tutkittava nékee erikseen valkoisen ja punaisen valon. Tulos mitataan samalla
tekniikalla kuin objektiivisessa testissa. (Seppanen ym. 2018: 324-325.) Hyvasta konver-
genssista puhutaan, kun molemmat objektiivinen ja subjektiivinen testitulos ovat nor-
maalinrajoissa, eli 5-10 cm. Mikali tutkittavan subjektiivinen konvergenssin lahipiste on
kauempana, kuin objektiivinen ja ero on my6s usein suuri, voidaan tulkita hanella olevan

konvergenssivaje. (Seppanen ym. 2018: 325.)

6.2 Peittokoe ja prismapeittokoe

Peittokoe on yksi tarkeimmisté tutkimusmenetelmisté karsastusta tutkiessa. Testissa tar-
kastellaan jompaakumpaa silmaa, kun toinen silmé peitetdan. Peittokoe tehdaéan kauas,
ettd lahelle ja siihen kuuluu peittamis- ja peiton poistamistesti, seka erikseen prismapeit-
tokoe. (Seppanen ym. 2018: 311.) Peittokokeella voidaan erotella karsastus ilmeisesta
karsastuksesta ja piilokarsastuksesta (Elliot 2021: 151). Pienet lapset saattavat olla ar-
koja, jolloin silman peittaminen voi onnistua kadella paremmin, kuin varsinaisella peitto-
lapulla (Saari 2011:338).

Peittamistestilla tutkitaan mahdollinen ilmeinen karsastus. Peittdmistestissa asiakasta
pyydetaan katsomaan fiksaatiopisteeseen ja hanen toinen silmansa peitetaan. Tallbin
tarkkaillaan peittamattoman silman reaktiota. Valilla silmat paastetddn vapaaseen asen-
toon ilman peittoa. Testi tehdd&n molemmille silmille erikseen. Peittdmiskoetta tulkitessa
seurataan peittamattoman silman reaktiota. Mikali oikea silma liikkuu nenda kohti va-
semman silmén ollessa peitossa, on kyseessa ilmeinen uloskarsastus. Vasemman sil-

man ulospain karsastus tulee puolestaan esille oikean silman ollessa peitossa. Mikéli
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peittamattdmassa silmassa ei tapahdu korjausliiketta, ei ilmikarsastusta ole. Jos peitta-
minen aiheuttaa korjausliikkeen kummaltakin puolelta, on téalléin kyseessa vuorotteleva

ilmeinen karsastus. (Seppanen ym. 2018: 311-312.)

Peittdmiskokeella voidaan myos testata pienen lapsen nédkdkykyd. Molemmilla silmilla
normaalisti nédkeva lapsi yleenséa vastustelee molempien silmien peittdmista. Kuitenkin
jos lapsi antaa peittaa vapaasti toista silméa ja reagoi toisen silman peittdmiseen, on
syyta epailla mahdollista amblyopiaa silmassa, jonka peitto ei hairitse lasta. (Seppanen
ym. 2018: 312.)

Peiton poistamistestissa kiinnitetdédn huomiota silméan, joka vapautetaan peiton alta.
Mikali peitetyssa silmassa on piilokarsastusta, vetaytyy se peitettdessa karsastuksen
mukaiseen asentoon. Kun peitto poistetaan, kykenee silméa taas yhteisnakoon, jonka tut-
kija huomaa fuusioliikkeen avulla. Esimerkiksi jos asiakkaan oikea silma on peitettyna ja
peiton vapauttamisen jalkeen nakyy korjausliike sisddnpain, on kyseessa oikean silméan

piileva uloskarsastus. (Sepp&nen ym. 2018: 312-313.)

Prismasauvan avulla voidaan tehda prismapeittokoe. Talloin prismasauva laitetaan tut-
kittavan silman eteen, niin ettad prisman karki osoittaa karsastusdeviaation suuntaisesti.
Tehdaan peittamis- tai peitonpoistamistesti ja se prismavahvuus, joka pysayttaa korjaus-
liikkeen vastaa karsastuskulmaa. Kokeen tulos ilmoitetaan prismadioptereina. Ulospain
karsastusta testataan vuoropeitolla, jolloin peitetdan vuorotellen prismasauvan takana
oleva ja paljas silma. Sisdankarsastus puolestaan tutkitaan simultaanipeiton avulla. Tal-
I6in toisen silméan edessa on prismasauva ja vapaana oleva silma peitetaan. (Seppanen
ym. 2018: 313.)

6.3 Hirschbergin testi

Hirschbergin testi paljastaa vain ilmeisen karsastuksen (Seppénen ym. 2018: 309). Tes-
tissa silma valaistaan tavallisella kyndlampulla ja katsotaan, osuuko silmista heijastuva
valo molempien mustuaisten keskelle. Mikéli valo ei osu molempien mustuaisten kes-
kelle, on kyseessa karsastus. (Seppanen, 2018.) Normaalisti valon heijasteet sijaitsevat
symmetrisesti, hieman nenan puolella. Mikali tutkittavalla on sisaanpain karsastusta, si-

jaitsee heijaste silman ohimon puolella. Silmén uloskarsastuksessa heijaste sijaitsee
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sarveiskalvon keskipisteesta nenan puolella. Karsastuksen maaraa voidaan arvioida hei-
jasteen siirtymalld, siten ettd 1 mm siirtyma keskilinjasta vastaa noin 10 asteen karsas-
tuskulmaa. (Seppéanen ym. 2018: 309-310.)

6.4 Bielschowskyn testi

Horisontaalisuuntien eli yldalasuunnan karsastuksia voidaan myds tutkia valoheijasteen
avulla. Testin aikana heijastetaan kynalampulla sarveiskalvoa, kuten edella mainitussa
Hirschbergin testissa. Tutkittavan paata kallistellaan vuorotellen puolelta toiselle kohti
oikeaa ja vasenta olkap&ata. Talldin seurataan silman ja valoheijasteen siirtymista pys-

tysuunnassa. (Seppanen ym. 2018: 310.)
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7 Karsastuksen hoito

Karsastuksen hoito on aloitettava mahdollisimman nuorena. On myds varmistettava, etta
molemmissa silmissa on edellytykset nddontarkkuuden normaaliin kehittymiseen. (Lappi,
2001.) Lapsilla karsastuksen hoito voi vaatia sédnndllistd seurantaa vauvaiasta jopa yli
kymmenvuotiaaksi asti. Hoidon onnistumisen edellytyksend on vanhempien motivaatio
hoitoon ja seurantaan myds kotona. (Hietanen, Hiltunen & Hirn 2005: 107-108.) Hoito
voi koostua useista erilaisista hoitomuodoista (Saari 2011:341). Tavoitteena karsastuk-
sen hoidossa on saada kumpaankin silmdén hyva keskeinen nadntarkkuus seka hyva
silmien yhteisndké ja syvyysnéko. Taydelliseen lopputulokseen ei aina ole mahdollista
paasta, vaan tavoitteeksi valitaan riittdva nadntarkkuus, ndkemisen vaivattomuus seka

ulkonadn korjaaminen kiusaamisen ehkaisemiseksi (Lappi, 2001; Seppéanen, 2018.)

7.1 Silmalasit

Tyypillisen karsastuksen hoitokeino on silmélasit. Usein jo taittovirheen korjaaminen
saattaa auttaa karsastukseen. Esimerkiksi akkommodatiivinen sisdankarsastus liittyy
usein hyperopiaan eli kaukotaitteisuuteen ja tarkemmin kaukotaitteisen silman rakentei-
siin. Taman tyyppinen karsastus alkaa tavallisesti kolmen tai neljan vuoden idssa. Silma
joutuu kayttdmaan liikaa akkommodaatiota tarkentamiseen, jolloin myds konvergenssi
provosoituu. Lasikorjauksella silméat saadaan usein suoristumaan. Joskus karsastus on
l&hikatselussa suurempi kuin kauas katsottaessa. Talldin ratkaisuna voi toimia kaksite-
hoiset silmalasit. Vahvemmalla lahiosalla lukuetdisyydelle katsottaessa silméat suoristu-
vat. (Lappi, 2001.) Silméalasit ovat erityisen tarkea hoitokeino, jos taittovirhe on yli kolme
dioptriaa, hajataitteisuutta on yli yksi dioptria tai jos silmien valilla on yli yhden dioptrian
ero. Piilolinssid voidaan harkita korjaamaan kuvien kokoeroja, jos kyseessa on ns.
myooppinen eritaittoisuus eli toisessa silméssa on reilusti enemman miinusta (Seppa-
nen, 2018.)

7.2 Prisma

Prismalasi on kiilamainen linssi, joka taittaa valoa. Prisman ohut karki on taittava sdrma
ja paksuin reuna kanta eli basis. Valo taittuu poispéin sarmasta eli kannan suuntaan.
Tama edellyttadd, etté prisman taitekerroin on suurempi kuin ympariston. Myos sfaarinen
linssi voi toimia prismana, kun se on epakeskidity eli desentroitu. Talléin linssin optinen

keskipiste eroaa sen geometrisesta keskipisteesta. Prismalaseja kaytetddn korjaamaan
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piilokarsastusta tai pienia horisontaalisia ja vertikaalisia karsastuksia. Prismakorjauksen
huonona puolena horisontaalinen karsastus voi lisdantyd. Prismalaseja kaytettaessa
henkil6 ei kdyta omaa fuusiolaajuuttaan, joka voi talldin huonontua eik& henkilo enda
parjaa ilman prismakorjausta. Kun fuusiolaajuus heikkenee, prisman tarve kasvaa. Pris-
maa kaytetaan myaos tilapaisesti silmélihashalvausten hoidossa. Prisma korjaus jaetaan
silmélaseissa kummallekin silmalle. Suurin mahdollinen korjaus on viisi prismadioptriaa
per silmd. Muuten prisman aiheuttama poikkeus on niin suuri, etta kuvan laatu karsii
hairitsevasti. (Saari 2011:316-317.)

Prismoja voidaan kayttdd useissa eri muodoissa. Yksi vaihtoehto on Fresnel-prisma-
kalvo, joka on véliaikaiseen kayttdon tarkoitettu. Fresnel-prismakalvolla voidaan toteut-
taa jopa 30 prdpt molempiin silmiin, mutta suuritehoista prismaa ei valttaméatta siedeta
hyvin sen vaikuttaessa haitallisesti nadntarkkuuteen. Yleensa kuitenkin jopa 20 asteen
prismaa voivat etenkin lapset kayttad mukavasti. Jos potilaalla on suuri taittovirhe, voivat
silmélasilinssit olla parempi vaihtoehto, edellyttden kuitenkin, ettei prisman vahvuus ole
liian suuri. Patilailla, joilla on pieni taittovirhe tai ovat emmetrooppeja, eli heilla ei ole
lainkaan taittovirhettd, voidaan kayttaa ylimaaraista prismaa, jonka tarkoitus on olla pit-
k&aikainen tai pysyva. Silmalaseihin klipsilla kiinnitettavaa prismaa kaytetaan vain, jos
potilas ei sieda Fresnel-prismakalvoa. Tassé prisman vahvuus on rajoitettu 10-12 prd

linssien painon vuoksi. (Ansons & Davis 2001: 145.)

Fresnel-prismakalvoa kayttdessa on huolehdittava, etta silméalasilinssi on puhdas, ja etta
prisma on leikattu aavistuksen pienemmaksi kuin itse silmalasilinssi. Nain voidaan valt-
taa ilmakuplien muodostuminen. Prisma voidaan sijoittaa joko vaaka- tai pystysuoraan
tai viistosti korjaamaan kyseisen suunnan poikkeamaa. Puhtaasti vaaka- ja pystysuun-
nan prismoja sovittaessa on téarkeaa, ettei prisma paase kallistumaan, muuten voidaan
lisatd tahattomasti ei-haluttua vaaka- tai pystykorjausta. Yhdistetyissa vaaka- ja pysty-
suunnan poikkeamissa prisma asetetaan tarkoituksella viistoon, jotta se kompensoisi
molemmat suunnat. Esimerkiksi jos kanta ulos prisma on kallistunut alaspain, antaa se
kanta alas vaikutelman ja riippuen kallistuksen suuruudesta, vahentaa se haluttua vaa-

kasuunnan korjausta. (Ansons & Davis 2001: 145.)

Fresnel-prismakalvo asetetaan normaalisti silméalasilinssin takapinnalle. Toisinaan iso-
jen voimakkuuksien kanssa voi kuitenkin tulla ongelmia linssin kaarevuuden vuoksi, jol-
loin on helpompi sovittaa prisma linssin etupintaan. Lapsilla Fresnel-prismakalvo on hyva

sijoittaa eteen paremman nadntarkkuuden vuoksi, jotta voidaan ehkaista supressiota ja
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amblyopiaa. Kaikki potilaat eivat hyvaksy prisman aiheuttamaa nakoékyvyn heikkene-
mista ja pienid vaaristymid, mutta toiset tottuvat tdhan pitkén kaytén yhteydessa. Fres-
nel-prismakalvo on hyoédyllinen osoittamaan prisman vaikutuksia ja sitd voidaan pitaa
silmien edessd ennen varsinaisen prisman maaradmista. Asiakasta on ohjeistettava
prisman huolenpidosta. (Ansons & Davis 2001: 145.) Koska Fresnel-prismakalvo on kiin-
nitetty silmalasien takapuolelle, voi linssin etupinnan puhdistaa normaalisti. Prisman voi
my0s irrottaa, jotta silméalasien takapinnan saa myos puhdistettua. Fresnel-prismakalvon
voi puhdistaa pienella maaralla nestemaista saippuaa, lampimalla vedella ja esimerkiksi
pehmeélla hammasharjalla. (MacIntosh 2020: 5.)

7.3 Peittohoito

Toiminnallista heikkonakdisyytta eli amblyopiaa hoidetaan lasien lisdksi peittohoidolla.
Peittohoidossa paremmin nakeva silma peitetaan tarralapulla ja heikommin nakevaa sil-
maa pyritddn aktivoimaan. Ensimmainen hoitojakso voi olla noin kolme kuukautta. Pa-
rempaa silmaa peitetdan 2—3 tuntia paivassa. Peittdmisen aikana keskitytdan [ahitydhon.
Piirtdminen, askartelu ja tabletilla pelaaminen sopivat tdhan loistavasti. (Lappi, 2001.)
Peittohoidon aloittaminen voi olla haastavaa. Lapsen houkuttelu peittohoitoon voi vaatia
mielikuvitusta ja sinnikkyytta. Peittohoidon sujuessa hyvin, huonomman silman naké al-
kaa kehittya. TAman seurauksena peittohoito on usein helpompaa hoidon edistyessa.
Pelaaminen on usein mielekdstd hommaa, johon ei ole vaikea motivoitua. Peittohoito
olisi hyva toteuttaa ennen kouluikaa, silla kaytannon syista se on silloin helpompaa. Hoi-

totulokset ovat liséksi parempia varhaisemmissa vaiheissa. (Seppanen, 2018.)

Tippahoito on myo6s yksi vaihtoehto peittohoidolle. Siina paremman silméan nakoé saa-
daan sumuiseksi silmatipoilla. Tippasumutusta voidaan kayttaa esimerkiksi viikonloppui-
sin kahtena paivana viikossa. Tippojen vaikutusajoissa on eroja. (Seppanen, 2018.) Yksi
vaihtoehto peittohoidolle on my6s sektoripeitto lapsuudesta alkaen. Talloin silmélasien
toinen linssi hiotaan niin, etté lahelle katsottaessa kohde n&dhdaan vain yhdella silmalla.

Tama estaa lahikaksoiskuvien syntymisen. (Seppanen ym. 2018: 337.)

7.4 Leikkaushoito

Mikali silmalaseilla ja muilla perinteisilla hoitomuodoilla ei paasta tyydyttavaan hoitotu-
lokseen, vaan karsastus nakyy niin selvasti, ettd henkild karsii tastd, voidaan harkita

leikkaushoitoa (Lappi, 2001). Leikkauksessa pyritaan vaikuttamaan silmén asentoon,
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joko vahvistamalla tai heikentamalla silmaa liikuttavia lihaksia (Seppanen, Holopainen,
Kaarniranta, Setaléd & Uusitalo, 2018: 352). Lihaksen heikentaminen kohdistetaan siihen
lihakseen, joka vaikuttaa karsastuskulman suuntaan. Vahvistava toimenpide taas siihen
lihakseen, jonka toimintasuuntaan on tarkoitus muuttaa silman asentoa. (Saari
2011:341.) Lihaksia voidaan lyhentaa tarvittava maara (Seppanen, 2018). Leikkaus-
hoidolla pyritdan saavuttamaan miellyttdva binokulaarinen nakeminen seka ja paranta-
maan kosmeettista ulkoasua (Doshi&Evans, 2001: 110). Kosmeettiseen haittaan leik-
kaus on usein hyvin tehokas hoitomuoto. Nakokykya valittomasti parantavaa vaikutusta
silla kuitenkaan ei ole. Leikkauksella voidaan vahentaa irreversiibelin supression kehit-
tymista karsastavaan silmaan. Usein amblyopian riski kuitenkin séilyy, vaikka silméa leik-

kauksen jalkeen nayttaakin terveelta. (Saari 2011:341.)

Yleensa karsastusleikkaus ei ole kovin kiireellinen. Poikkeuksen tah&an tekevéat normo-
sensoriset myohaisesotropiat, jotka pyritaan leikkaamaan mahdollisimman nopeasti. No-
pealla leikkauksella pyritdééan estaméaan alun perin normaaliksi kehittyneen yhteisnaon
hairiét. Kiireettomissa tapauksissa seurannan ja tarpeen mukaan aloitetun muun hoidon
aikana keratysta tiedosta saadaan parempi kasitys ongelmasta ja voidaan suunnitella
luotettavampi leikkaushoito. (Saari 2011:341.)

Silmilla on taipumus hakeutua aiempaan asentoon myos leikkauksen jalkeen. Vuosien
varrella saatetaankin tarvita useampia leikkauksia. Jos huomataan, ettd karsastus on
niin voimakasta, ettei yksin peittohoidolla todennakdisesti paasta hyvaan tulokseen, voi-
daan leikkaushoitoa suositella jo ensimmaisten ik&vuosien aikana. (Seppanen, 2018.)
Hoitona yliaktiiviseen lihakseen voidaan myds ruiskuttaa botulinumtoksiinia. Hoito voi-
daan toistaa useampia kertoja, ja sen avulla saadaan myds tietoa suunniteltaessa mah-

dollista myohempaa leikkausta. (Lappi, 2001.)

7.5 Ortoptiset harjoitteet

Silmien yhteisndaon kehittdmiseen on olemassa ortoptisia harjoitteita. Nama harjoitteet
on kehitetty tehostamaan silman lihasten toimintaa ja hermotuksen yhteispelia. (Seppa-
nen, 2018.) Harjoitteita on kaytetty vahaisen piilokarsastuksen hoitoon. Ortoptisia har-
joitteita ei kuitenkaan enaa juuri kayteta, silla niiden hyddyt on koettu vahaisiksi ja ohi-
meneviksi. Harjoitteet voivat joskus jopa pahentaa olemassa olevia oireita. (Saari 2011:
342))

metropolia.fi WM etropolia



25

Fuusionaalisten reservien harjoitus harjoittaa kykya konvergoida ja on yksi vaihtoehto
ulospéinkarsastukselle, mikali karsastuskulma on 15-20 prd. Sisaanpéin karsastuksessa

tulisi harjoitella divergointia, mika on puolestaan vaikeampaa. (Evans & Doshi 2001: 21.)

Brockin lanka -harjoitteessa narun toinen p&& on kiinnitetty tuoliin tai oven kahvaan ja
toinen paa tuodaan kiinni nenéan. Naruun pujotetaan helmié. Katse kohdistetaan lahim-
pana olevaan helmeen, jota tuodaan kohti nenda push up -harjoitteena. Katsotun helmen
ymparilla narut muodostavat x-kirjaimen. Harjoitteella voidaan myds vahvistaa reserveja
siirtamalla katsetta vuorotellen [ahimmasta kauimpana olevaan helmeen. Tassa harjoit-

teessa on etuna se, etté se torjuu supressiota. (Goss 1995: 152.)

Kaksi kynda -tekniikkaa kaytetdan luomaan fysiologinen diplopia, joka voidaan demon-
stroida kahdella melko suurella ja ilmeisella kohteella, joihin katsotaan. Sisdankarsas-
tuksen hoitoon voidaan kayttaa yksinkertaisia fysiologiseen diplopiaan perustuvia harjoi-
tuksia, esimerkiksi kahdella kynalla. Tassa potilas fiksoi katseensa taaimmaiseen ky-
naan ja huomaa etta lahempi kyna nakyy kahtena — oikean silman kuvan vasemmalla ja
vasemman silman kuvan oikealla. Vaihdettaessa fiksaatio kohdetta lahempaan kynaan,

tulisi fysiologinen diplopia nakya taaemmassa kynassa. (Doshi & Evans 2001: 22-23.)

Kun aikaisempi tekniikka kynilla on hallussa, voi potilas edeta muihin tekniikoihin. Naista
yksinkertaisin on esimerkiksi kolmen kissan -harjoittelu. TAméa harjoitus on etenkin kay-
tossa uloskarsastuksen hoidossa. Kolmen kissan -harjoittelussa on kaytéssa kortti, jossa
on piirrettynd kaksi epataydellistd kissaa. Korttia pidetdan kasivarren etaisyydella kas-
voista ja katse kohdistetaan kortin ja silmien vélisséa pidettavaan kyndan. Kissoista ilmes-
tyy diplopia ja kynan etaisyytta sdatamalla saadaan kissojen keskelle nakyviin yksi ko-
konainen kissa. Tuloksena tulisi siis ndkya kolme kissaa. Potilasta pyydetaan yrittamaan
nakemaan kissat teravind konvergoimalla kynén etaisyydelle ja rentouttamaan akkom-
modaatio, tama harjoittaa negatiivista relatiivista akkommodaatiota. (Doshi & Evans
2001: 22-23.)

Push up- harjoitteilla parannetaan positiivista fuusionaalista konvergenssia sekéa lahikon-
vergenssia. Harjoitteeseen tarvitaan fiksoitava kohde kuten tikku, jonka paéasséa on kuva.
Fiksoitavaa kuvaa tuodaan keskilinjaa pitkin lahelle kasvoja, kunnes kohde kahdentuu.
Tata toistetaan useita kertoja, joiden seurauksena kohdetta on mahdollista tuoda aina
hieman lahemmas kasvoja, kunnes se kahdentuu. Jos fiksoitavassa kohteessa on pienia

kirjaimia, antaa se paremman hallinnan akkommodaatiosta. Talléin harjoitteella voidaan
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myo6s parantaa akkommodaatiolaajuutta. Harjoitteen heikkoutena on supressiokontrollin
puuttuminen. Harjoitteen tekijan on itse tietoisesti varmistettava ajoittain, ettd kohde var-

masti kahdentuu eik& supressiota tapahdu. (Goss 1995:150-151.)
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8 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman tyon tarkoituksena oli tuottaa toimivat ajantasaiset oppaat karsastuksista ja nii-
den hoidosta, karsastusyksikon asiakasperheille. Oppaiden aiheina on peittohoito, seka
Fresnel-prismakalvon kaytt6. Nama ovat yleisia hoitomuotoja karsastuksen hoidossa,
mutta kunnollinen ajantasainen kirjallinen ohjeistus on puuttunut. Tarvetta olisi ollut my6s
oppaalle ortoptisista harjoitteista, mutta taméa aihe jouduttiin rajaamaan pois, silla muuten
tyosta olisi muodostunut lilan laaja kokonaisuus. Ortoptiset harjoitteet ovat yksinaan jo
niin laaja kokonaisuus, etté niista voisi tehda erillisen opinnaytetytn seka potilasohjaus-
materiaalin. Karsastus voi olla monelle vieras asia, jolloin myds sen vakavuus jaa pimen-
toon. Karsastuksia hoidettaessa asiakas on usein lapsi, jolloin vanhempi on tarkein tekija
lapsen kuntoutuksen tukemisessa kotona. Oppaissa kerrotaan tiivistetysti maallikkota-
solla erilaisista karsastuksen muodoista ja riskeista seka laajemmin kyseisistéa hoitomuo-
doista. Pohjana oppaille toimii aineistopohjainen teoriaosuus ja pilotoinnin tuloksena
saadut tulokset. Tavoitteena on tukea asiakasperheen ymmarrysta tilanteesta ja hoi-
doista. Ymmarrys ja kirjallinen ohjeistus tukee suunnitellun hoidon onnistumista myos
kotona. Kun vanhempien ja hoidettavan ymmarrys tilanteesta kasvaa ja ohjeet ovat hel-

posti saatavilla ovat he todennakdisemmin sitoutuneempia hoitoon.
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9 Oppaiden kokoaminen

Tutkimuksissa on kaynyt ilmi, ettd ihminen muistaa vastaanotolla saamistaan tiedoista
vain osan. Jopa 80 % saaduista tiedoista voi unohtua valittdmasti keskustelun paatyttya.
Muistaminen on epatarkkaa ja puutteellista. (K6hler, Rautava, Vuorinen 2018.) Ohjeis-
tuksen rakenne vaikuttaa suoraan siihen kuinka helposti olennaisin tieto 16ydetaan. Jos
oppaaseen on lisatty ohjeistuksen liséaksi muutakin materiaalia, on lukijaa autettava erot-

tamaan se muusta tekstista. (Torppa 2014: 182-183.)

9.1 Toimiva opas

Toimivan oppaan on oltava helposti ymmarrettava ja samalla kattava. Opas kannustaa
lukijaa omaan toimintaan hoidon suhteen. Oppaan yleiskielen ja sanaston on oltava sel-
kedd, eika se saa sisaltaa ladketieteellisia termeja. Opas on Kirjoitettu nain juuri potilaan
luettavaksi, eika esimerkiksi [&&karille. Vaikeiden termien kayttd vieraannuttaa lukijan ai-
heesta ja tuttukin asia voi tuntua vieraalta. Vaikka ohjeistus olisi muuten kuinka hyva, jaa
se ymmartamatta, jos ei kieliasu ole riittdvan selked. (Hyvarinen 2005.) Tavalliset, suu-
rimmalle osalle tutut arkiset sanat toimivat parhaiten. Jos kuitenkin on kaytettava sanoja,
joiden tunnistamisesta ei ole varmuutta, taytyy ne avata lukijalle. Selkein tapa on lisata

selitys heti sanan peraan. (Torppa 2014: 187.)

Suurin ymmarrettavyyteen vaikuttavista asioista on esittdmisjarjestys. Myos ohjeistus on
yhdenlainen tarina ja siina on oltava jonkinlainen juoni, jota lukija pystyy seuraamaan.
Juoniratkaisuna voi toimia esimerkiksi asioiden tarkeysjarjestys, aikajarjestys tai aihepii-
rittain jarjestaminen. Juoniratkaisu valitaan potilaan nékdkannalta. Mika jarjestys toimii
kantavana juonena juuri hanen tapauksessaan. Tekstissa voi myds olla yksi paajarjes-
tys, mutta alakappaleet voivat olla rakennettu toisin. Tarkeysjarjestys on usein toimivin
ratkaisu. Lukijan kannalta merkityksellisimmat asiat kasitellaéan ensin ja sitten siirrytdan
vahapatdisempiin aiheisiin. (Hyvarinen 2005.) Kun kyse on ohjeistuksesta, tulisi jarjes-
tyksen noudattaa tekemisen jarjestystda. Ohjeen tehtéava on kertoa, miten lukijan tulee
toimia. Valilla on myds tarpeellista kertoa miksi néin tulisi toimia. Tassa osiossa voidaan
avata ohjeistuksen taustaa, perustella toiminnan tarpeellisuutta tai antaa tarkeé varoitus.
Turhia varoituksia tulee kuitenkin valttaa silla ne voivat antaa lukijalle ei-toivottuja- ide-
oita. (Torppa 2014: 184-185.)
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Monivaiheisen ohjeistuksen pilkkominen osiin helpottaa lukijaa. Ohje ei saa olla liian
pitkd. Ohjeistuksessa jo muutaman sadan sanan mittainen yhtdjaksoinen tekstimassa
on lilan pitkd. (Torppa 2014:183.) Otsikot ja valiotsikot selkeyttavat opasta ja sen luke-
mista. Paaotsikko kertoo tarkeimman asian, eli mitd kyseinen ohje kasittelee, kun taas
valiotsikot auttavat hahmottamaan asioita, joista teksti koostuu. Véliotsikoiden méaaran
kanssa olisi hyva olla maltillinen. Viisi valiotsikkoa A4:n pituisella patkélla alkaa olla jo
liikaa. Jokaisen valiotsikon jaljessa on tultava ainakin kaksi kappaletta. Jos ohjeistuksen
alkuun laitetaan luettelo véliotsikoista, tulee siitd myds l10ytya kaikki valiotsikot. Kappale-
jaon tarkoitus on kertoa mitka asiat kuuluvat yhteen. Kappaleessa ei tulisi olla aihealu-
eeseen kuulumatonta asiaa. Kappaleelle taytyy pystya keksimédn oma otsikkonsa. Jos
tama ei onnistu, on kappaleessa sinne kuulumattomia elementteja. Yleistajuisissa oh-
jeissa kappaleiden tulisi pysya alle kymmensenttisina helppolukuisuuden vuoksi. Tata
pidemmat kappaleet muuttuvat helposti raskaslukuisiksi. Toisaalta yhden virkkeen pitui-

set kappaleet ovat liilan lyhyita. (Hyvarinen 2005.)

Ohje voi siséltdéa kuvia. Visuaalinen aineisto auttaa havainnollistamaan ohjeessa kasi-
teltavaad tekemistd. Kuvan yhteydessa tulisi aina olla selitys kuvan tapahtumasta, jotta
sen merkitys selviaa lukijalle. Kaytettyjen kuvien ja piirrosten tulee nayttaa tarpeeksi ai-
doilta. Lukija huomioi kuvan ennen tekstid, joten teksti on syytd muotoilla ikédan kuin tay-
dentdmdaan kuvaa. (Torppa 2014: 183-184.)

Luetelmat toimivat ohjeistuksessa hyvin. Luetelmassa asiat ovat selke&sti eroteltu toisis-
taan viivalla, pallolla tai muulla vastaavalla. Luetelmaan saa hyvin tiivistetytta pitkia lau-
seita ja virkkeita selkedmmaksi. Luetelma on myos hyva tapa korostaa tarkeita seikkoja.
Luetelman pituuden kanssa tulee pysya tarkkana. Liian pitka luetelma alkaa kayda ras-
kaaksi ja menettda merkityksensa. Jos luetelman alakohdilla on monia alakohtia erilai-
sine symboleineen, alkaa olla hankalaa erottaa oleellisimmat asiat. Jokaisesta virk-
keestd muodostuukin oma kappaleensa eivatka ne enaa kytkeydy luontevasti toisiinsa.
(Hyvérinen 2005.)

Oppaan kaikkien lauseiden ja virkkeiden tulisi olla ymmarrettavissa kertalukemalla. Paa-
asian tulisi ilmetd paalauseessa ja tarkentavat liséseikat sivulauseissa. Liian pitkia lau-
seita tulisi valttaa. Virkamiestekstit ovat hyva varoittava esimerkki. Virkkeeseen on mah-

dutettu niin paljon yksityiskohtia, ettei kaikki pysy mielessd. Rakenne muuttuu mutkik-
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kaaksi ja lukija joutuu palaamaan tekstiin yhdistadkseen yksityiskohdista kokonaisuu-
den. Tata valttaessa ei kuitenkaan tulisi tyytya pelkkiin paélauseisiin. Silloinkin asiat ja&-

vat erillisiksi eivatka kytkeydy luontevasti toisiinsa. (Hyvarinen 2005.)

Ohjeet on hyva perustella asiakkaalle, etenkin jos ne vaativat potilaalta ponnisteluja nii-
den tekemiseen. Ohjeiden perustelussa on hyva kayttaa potilaan kokemaa hyotya, el
jos han toimii ohjeiden mukaisesti, hdnen olonsa helpottuu. Perustelut on hyva avata
aivan ohjeistuksen alussa. Jos kyseessa on pitk& ohjeistus, perustelut helposti unohtu-

vat, joten niita kannattaa kayttdd enemman ohjeistuksen edetessa. (Hyvarinen, 2005.)

9.2 Oppaan kokoaminen

Oppaiden sisaltda lahdettiin rakentamaan aluksi yhteistydkumppanin kanssa sahképos-
titse ja videotapaamisten valityksella tapahtuvien palaverien pohjalta. Naissa palave-
reissa kaytiin lapi, millaisille oppaille on tarvetta ja mita karsastuksen hoitomuotoja kar-
sastusyksikdssa on talla hetkella kaytossa. Aluksi sovittiin yhdessé suuntaa antavista
linjauksista ja oppaiden paapiirteista ja prosessin edetessé keskustelut tarkentuivat pie-
nempiin yksityiskohtiin aina sanamuotoja myo6ten. Valilla palattiin aiempaankin. Paéasi-
assa yhteistyd eteni niin, etta tutkijat esittivat ideoitaan ja keskeneraista tyétaan ja HUSIn
edustaja kertoi mika siina oli hyvaa, ja mita taas tulisi muokata tai jopa jattaa pois. Koska
naitd oppaita valmisteltiin Covid-19- pandemian aikana, tapahtui lahes kaikki yhteyden-
pito teknologian valitykselld. Oppaiden kohderyhma tarkentui lisksi nédissa keskuste-
luissa. Paasaantoisesti nama oppaat ovat suunnattu lapsiperheille, silla karsastusyksi-
kon potilaat koostuvat pitkalti lapsista. Karsastusyksikdssa hoidetaan kuitenkin lasten
lisdksi kaikenikaisia potilaita, joten oppaat eivat rajoitu vain lapsien karsastuksen hoi-

toon.

Ennen oppaiden kokoamista niiden sisaltoa lahdettiin kokoamaan Word-pohjaan, joka
vdlitettiin myds yhteisty6kumppanille. Sisallén ja oppaiden ulkonddn varmistuessa pai-
nettiin naméa HUSin omaan pohjaan heidan linjauksensa mukaisesti. Alussa oli tarkoitus
tehda vain yksi opas, jossa karsastuksista ja hoitomuodoista olisi kerrottu laajemmin,
mutta keskusteluissa yhteistyokumppanin kanssa aihetta paatettiin rajata. Tyosta paa-
dyttiin kokoamaan kaksi erillistd opasta, yhden peittohoidosta ja toisen Fresnel-prisma-
kalvon kaytosta. Yhteistydkumppani ohjeisti, ettei néité hoitoja usein maarata yhdessa,

joten erilliset oppaat olisivat selkeammat potilaille ja heidan perheillensé. Oppaista rajat-
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tiin kokonaan pois ortoptiset harjoitteet, silla tdssa voisi olla riskina, etta harjoitteet teh-
daéan vaarin tai turhaan ja néin ollen potilaan oireet voisivat jopa pahentua. Naille olisi
hyva olla oma oppaansa, joka annetaan vain sellaisille asiakkaille, joille ortoptisia har-

joitteita maarataan.

Oppaiden ulkoasu ja sisalté on HUSIn linjauksen mukainen. Sisallot kaytiin l1api yndessa
yhteistydkumppanin kanssa, joka kertoi milla tyylilla otsikot ja tekstit mahdollisesti tulevat
ja minkalainen varimaailma oppaissa tulee vallitsemaan. My6s kuvien sommittelua kay-
tiin yhdessa lapi. Lopulliset paatokset oppaan ulkoasuista ja asetteluista tekivat HUSIn
oma henkilostd. Tama helpotti osaltaan opinnaytetydn tekijdiden tyota, silla ulkoasun
suunnittelu ja painattaminen jai HUSIlle. Osa sisallosta koki myds pienid muutoksia en-
nen painamista. HUS kay kaiken kayttdonsa tulevan materiaalin tarkasti lapi, jotta se
vastaa heidan nakemystaan ja tarvettaan. Joitain sanamuotoja vaihdettiin ja jotain jatet-
tiin kokonaan pois. Tarkoituksena oli laittaa erilaisia l&hteitd oppaisiin, josta potilas voi
lukea aiheesta lisaa, mikali jokin asia jaa mietityttdmaan. Tama osio karsiutui kokonaan
pois viimeisissa muokkauksissa. Mikéli asiakkaalla tulee lisda kysyttavaa tai jokin asia
jaa mietityttamaan, voi han olla yhteydesséa hanta hoitavaan tahoon, eli karsastusyksik-

koon, jonka yhteystiedot |0ytyvat oppaasta

Kuvituskuvien kuvaajana toimi HUSin oma valokuvaaja. Kuvaajan kanssa sovittiin ku-
vausaikataulusta, kuvien sisallostd ja sommittelusta. Yhteistydkumppanin edustaja oli
osan ajasta mukana kuvauksissa ja valitsimme yhdessa mielestamme sopivimmat otok-
set oppaisiin. Kuvat otettiin karsastusyksikon tiloissa ja tarvittavat kuvausrekvisiitat 16y-
tyivat HUSIn puolelta. Kuvaaja oli kokenut ja hanelld oli selkeat kasitykset siita, mika
toimisi ja mika ei. Koska han tyéskenteli HUSIlla, han osasi jo kuvaus vaiheessa huomi-
oida kuvien lopullisen varimaailman. Pandemia tilanne uhkasi kuvausten toteutumista,
silla tAytyi huolehtia, ettei tiloissa olisi turhan paljon ylimaaraisi ihmisia ja oli huolehdittava
turvavalimaarayksista. Nain ollen molempiin oppaisiin valittiin sama lapsi malliksi ja ku-
vat otettiin samalla kerralla. Kuvattavana oleva malli tuli opinnaytetytn tekijéiden l&hipii-
ristd. Lapsen vanhempien kanssa kirjoitettiin sopimus kuvien kayttéoikeudesta ja jokai-
nen osapuoli sai oman kopion tasté sopimuksesta. Havainnekuvat karsastuksista, pris-

man vaikutuksesta ja Fresnel-prismakalvosta tehtiin Paint 3D-ohjelmalla.

Molemmat oppaat alkavat lyhyelld pohjustuksella karsastuksista. N&in lukijalle muodos-
tuu kuva siité4, mitd hoidetaan. Peittohoidosta kertovaan oppaaseen on tdman jalkeen

avattu peittohoidon perusideaa. Siina kerrotaan mahdollisimman yksinkertaisesti, mita
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peittohoito on, ja miksi sita tehdaén. Seuraavaksi kerrotaan mahdollisista haasteista hoi-
dossa, jonka jalkeen lukijaa taas muistutetaan, mita hoidolla voidaan saavuttaa. Oppaa-
seen pyrittiin kerédm&éan olennaisimmat tiedot mahdollisimman lyhyesti ja selkeasti, ettei
siita tulisi raskas lukea. Oppaaseen siséllytettiin myds ehdotuksia toiminnasta peittohoi-
don aikana, vinkkeja erilaisista peittolapuista seké kohdan, mihin kirjata juuri heille méaa-

ratyn hoidon tarkat tiedot.

Fresnel-prismakalvosta kertovassa oppaassa kaydaan alkuun lapi prisman toimintaperi-
aate. Sen jalkeen esitellaén itse prismakalvo ja sen kayttd. Fresnel-prismakalvon kéayt-
to66n voi liittyd myds ndkemisen haittoja, joten lukijaa valmistellaan tekstissa myds niihin.
Oppaassa kaydaan vaiheittain 1api Fresnel-prismakalvon muotoilu ja asennus kuvien ja
lyhyiden ohjetekstien avulla. Yleensa Fresnel-prismakalvo asennetaan jo vastaanotolla
eikd asiakkaiden tarvitse tehda tata itse. Se voi kuitenkin irrota ja asiakkaan on hyva
tietdd, miten asentaa se uudelleen paikoilleen. Seuraavaksi on kuvattu Fresnel-prisma-

kalvon hoito-ohjeet. Ohjeet on kuvattu lyhyin ohjetekstein ja kuvasarjalla.

Koska silmélasireseptin merkinnat ja muu alan sanasto koetaan monesti hankalana, li-
sattiin oppaisiin lyhyet termien selitykset, joka auttavat lukijaa lukemaan ja ymmarta-
maan silmalasireseptia ja potilastietoja. Sanasto muotoutui HUSIn toiveiden mukaiseksi.
Viimeiseksi kumpaankin oppaaseen on liitetty hoitavan tahon yhteystietoja, joihin voi tar-

peen tullen olla yhteydessa.

Oppaissa pyritddn etenemaan loogisessa jarjestyksessa. Ensin lukija perehdytetaén ai-
heeseen, sen jalkeen kerrotaan hoidon tavoitteista ja riskeistd. Taman jalkeen tarkein
osuus eli ohjeistus, jonka jalkeen vield muistutetaan lukijaa saavutettavasta hyodysta.
Tarkeimmat asiat on pyritty kertomaan oppaan alkupuolella ja loppuun on jatetty vahem-
man olennaisia seikkoja. Oppaat on pidetty lyhying, jotta lukija siséistda ohjeistuksen
mahdollisimman hyvin. Kuvia on kaytetty mahdollisimman paljon selkeyttdmaan ja ha-

vainnollistamaan oppaiden sisaltda.
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10 Oppaan pilotointi

Ennen paperille painamista oppaat toimitettiin sahkoisesti HUSin asiantuntijoille tutustut-
taviksi. Asiantuntijoina toimivat silmaklinikan tyontekijat. Opinndytetyén ohjaaja HUSIn
puolelta toimitti oppaat seka linkin kyselyyn séahkdpostitse eteenpdin asiantuntijoille, jol-
loin heidan henkildllisyytensa jai tutkijoille anonyymiksi. Asiantuntijat saivat muutaman

viikon aikana tutustua oppaisiin oman tyoénsa ohessa ja kayda vastaamassa Google

Forms- alustalla anonyymisti kysymyksiin oppaista.

10.1 Kysymykset

Kysymykset olivat padosin avoimia kysymyksia, joihin ei voinut vastata kylla tai ei. Talla
tavalla vastauksista toivottiin informatiivisempia, jotta esille voisi nousta asioita, joita ei
erikseen kysytty. Kyselysta ei tehty kovin pitkaa, jotta vastaajat ehtisivét tayttamaan sen
kerralla oman tyopéaivansa lomassa.

Miten kuvailisitte oppaiden luettavuutta/selkeytta?

Kenelle oppaat ovat mielestédnne suunnattu?

Mit& liséisitte?

Mita jattaisitte pois?

Mik& oppaissa oli mielestdnne parasta?

Kuinka todennakdisesti tulette kayttamaan peittohoito-opasta tydssanne?

Kuinka todennakdisesti tulette kayttamaan Fresnel-prismakalvon kayttdopasta tyos-

sanne?

Mista aiheesta viela kaipaisitte toimivaa ohjeistusta asiakkaille?

Avointa palautetta tekijoille:
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10.2 Tulokset

Kyselyyn saatiin kolme vastausta, mika oli huomattavasti odotettua vahemman. Kuiten-
kin naissa vastauksissa tuli hyvin ilmi, ettd oppaat ovat selkeét ja ymmarrettavat potilaille
ja heidan perheilleen. Oppaita kuvailtiin selkeiksi, visuaalisiksi ja ammattilaisten teke-
miksi. Karsastuspoliklinikan potilaat ja heidan l&hiomaisensa kuvailtiin onnistuneesti op-

paiden kohderyhmaksi.

Muutosehdotuksia ei kyselyssa tullut ilmi, vaan vastauksissa kerrottiin, ettei oppaisiin ole
hyodyllista lisata mitdan, silla muuten niihin tulisi jopa liikaa luettavaa. Nyt oppaat olivat
tarpeeksi tiiviit ja oleelliset asiat tulivat niissé esiin. Vastaajista 2/3 tulisi hyvin todenné-
koisesti kayttamaan oppaita tydssaan. Jatkotutkimusehdotuksena toivottiin opasta orto-

ptisista harjoitteista, joihin kaivattiin lisdksi omaa ohjeistusta.

10.3 Paatelma

Kyselyn vastausten perusteella oppaat onnistuivat hyvin, etenkin selkeyden ja visuaali-
suuden suhteen. Kohderyhmda on onnistuttu pitamaan keskiosséa ja oppaissa on onnis-

tuttu kuvaamaan tarvittavat asiat niin, etté ne valittyvat kohderyhmalle.

Pilotointi ajoittui kesélle 2021, mik& osaltaan saattoi vaikuttaa vastauksien véhaiseen
madaraan. Pilotointia ei kuitenkaan haluttu lykata syksylle, silla se olisi viivastyttanyt tyén
valmistumista. Opasta oli my6s jo aiemmin kayty lapi ohjaajan ja hanen kollegoidensa

kanssa, joten oli odotettavissa, ettei suuria korjaustarpeita en&a pilotoinnissa ilmenisi.
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11 Pohdinta ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetydnprosessin alusta saakka oli selvaa, ettd halusimme tehda toiminnallisen
opinnaytetyon, jonka tuloksena syntyisi jotain konkreettista. My6s aihe rajautui jo hyvin
aikaisessa vaiheessa silmien yhteistoimintaan ja karsastuksiin. Yhteistydkumppaniksi
valikoitui myds heti alussa luonnollisesti Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri ja hei-
dan karsastusyksikkonsa, silla siella hoidetaan koko Helsingin ja Uudenmaan alueen
karsastustapausten lisdksi koko maan ongelmalliset karsastustapaukset. Pidimme kar-
sastusten tutkimista tarkeana aiheena, silla silmien yhteistoiminta on hyvin suuri osa
miellyttavan nakemisen edellytysta. Karsastuksia myds hoidetaan useimmiten lapsuus-
aikana ja lasten tutkiminen on kiinnostava aihe, johon halusimme perehtyd enemman.
Alussa tyon paéapaino olikin itse karsastuksissa ja niiden tutkimisessa. Tyon edetessa
itse oppaiden paaaiheiksi muodostuivat kuitenkin valitut hoitomuodot. Karsastusyksi-
kossa kay runsaasti lapsipotilaita perheineen. Koimmekin tarkeaksi, etta he saavat oh-
jeistuksen, johon palata myds kotona. Karsastuksen toteaminen ja hoidon alkaminen voi
tulla erdanlaisena shokkina vanhemmille, jolloin vastaanotolla kerrotut ohjeet voivat hel-
posti unohtua. Painetut oppaat tuovat potilaille informaatiota ja toimivat potilaille kotihoi-

don ohjein. Niiden avulla hoitomuodosta saa tietoa ymmarrettavasti.

Tama oli ensimmainen opinnaytetydmme ja se opetti meille paljon tieteellisen tutkimuk-
sen tekemisestd sekéa aineiston kerddmisestd. Prosessin aikana opimme paljon uutta
karsastuksesta ja sen hoidosta, seka syvensimme opintojen aikana omaksuttuja asioita
kaytannonlaheiseksi tyoksi. Aiheen rajaaminen oli ajoittain haastavaa ja olimme epavar-
moja, mitk& asiat ovat olennaisia juuri tamén tydn kannalta. Huomasimme, etta kun sa-
maa aihetta tydstaa pitkdan on vaikea arvioida sen luettavuutta itse. Tyon edetessa alkoi
tuntua, etta aihe vain laajeni ja kaikki tuntui liittyvan jollain lailla toisiinsa. Noin puoliva-
lissé teoreettisen aineiston kokoamista jasensimmekin tydn kokonaan uusiksi. Kavimme
otsikko tasolla lapi, mika olisi selkein ja loogisin jarjestys ja mitk& aiheet tuntuivat ylimaa-
raiselta. Kun tyota alkoi tarkastelemaan tulevien oppaiden ja tyon otsikon kannalta, alkoi
muodostua selkedmpi kokonaisuus. Haasteena oli my6s lahdeaineiston saatavuus. Ma-
teriaalia aiheesta on saatavilla paljon, mutta karsastuksen hoitoa kéasittelevat julkaisut
tuntuvat kaikki olevan hieman vanhempia. Uusimmat materiaalit olivat 2010-luvulta. Ta-
han voi vaikuttaa myos se, etteivat hoidot ehk& ole muuttuneet juurikaan viime vuosina.
Tamanhetkinen pandemiatilanne vaikeutti osaltaan lahdeaineistojen etsintda. Kirjastot
olivat vaihtelevasti suljettuina opinnaytetytn toteutusaikana ja niiden kayttoéa oli rajattu.

Haut oli tehtéva internetissa ja varatut kirjat noudettava kirjastosta. Oppilaitoksen oma
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kirjasto onneksi palveli hieman avoimemmin ja siella paasi myods selailemaan teoksia.
Suuri osa aineistosta on englannin kielella, mik&a aiheutti ajoittain paanvaivaa mietties-
samme, kuinka muotoilla asia suomen kielella. Ammattisanaston suomentaminen oli pai-

koin hyvinkin haastavaa eiké oikeaa suomen kielista termi& ollut helppo loytaa.

Oppaiden sisallét muodostuivat melko lailla sellaisiksi kuten jo alkuvaiheessa suunnitte-
limme. Isoin muutos oli tehda kaksi opasta yhden sijaan. Tasta ei kuitenkaan syntynyt
juuri lisétyota, vaan se lahinna selkeytti oppaiden rakenteen suunnittelua. Kun kussakin
oppaassa oli vain yksi aihe, oli se helpompaa pitaa lyhyena ja selkeana. Lopullisen paa-
toksen oppaisiin painettavasta sisallésta teki yhteistyékumppani, joten osa suunnitellusta

sisallosta karsiutui pois.

Yhteistyd HUSIn kanssa oli kiinnostavaa ja opettavaista. Oli mielenkiintoista kuulla min-
kélaisia asiakkaita heilla kay ja miten heita hoidetaan. Yhteistydkumppanin kokemus las-
ten karsastuksen hoidosta kaytadnnossa tuli nakymaan myds oppaissa. Esimerkiksi peit-
tohoidosta kertovissa teoria aineistoissa painotetaan l&hitydoskentelyn tarkeytta peittohoi-
don aikana. Kuitenkin yhteistydkumppanimme kertoi sen olevan epaolennaista, mita
lapsi peittohoidon aikana tekee, kunhan se vie ajatukset pois silmaa peittavasta lapusta.
Lahitydn painottaminen olisi monille lapsille liian haastavaa. Olisi ollut erittdain hienoa
paasta myos seuraamaan karsastusyksikon toimintaa ja nahda kaytannossa, miten he

hoitoja toteuttavat. Tama ei kuitenkaan Covid-19 pandemian aikana ollut mahdollista.

Koska emme paasseet haastattelemaan oppaiden loppukuluttajia, eli itse potilaita ja hei-
dan perheitddn, emme saaneet tarkkaa kuvaa, mita ohjeistuksia he kaipaisivat ja mitka
asiat olivat jaaneet epéaselviksi. Tama heikentaa tydmme luotettavuutta. Oppaiden lopul-
lisen onnistumisen voi arvioida kuitenkin vasta niita kayttavat perheet. Olimme prosessin
alussa saaneet HUSIn kautta tietoa, mita asioita potilaat ja heidan perheensa usein ky-
syvét ja mihin kysymyksiin palattiin uudelleen. Naita olivat nimenomaan peittohoito ja
sen toteutus, nadn kehittyminen ja prismakasitteen ymmartaminen. Vaikka saimmekin
aiheet, joista potilailla on herannyt kysymyksia, emme voi tdmén perusteella tietda hei-
dén todellista ohjeiden ymmartamista. Myos pilotointi tapahtui HUSIn asiantuntijoilla,
joille aihe on jo entuudestaan tuttu. Palautteen pohjalta tuli kylla ilmi, ettéd he aikovat
kayttaa oppaita ja kokevat ne hyodyllisiksi potilaille. Silti emme saa varmuutta, kuinka

potilaat ndma oppaat kokevat ja onko sisalté heille ymmarrettavad. Tietenkin kirjallista
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ohjetta taydennetaan suullisilla ohjeilla ja siksi jatimmekin oppaisiin tilaa omille muistiin-
panoille, jotta askarruttavat asiat ja ndiden selvitykset voisi kirjata tdnne, seka muut eril-

liset ohjeet ja aikataulut.

Yllatyksena meille tuli prosessin kesto. Olimme tietoisia, ettd HUSIn kaltaisen ison toimi-
jan kanssa tydskenneltdessa lupaprosessit voivat olla kankeita ja vieda aikaa. Emme
kuitenkaan olleet varautuneet alun alkaen aivan néin suuriin viivytyksiin tyén kanssa.
Covid-19 pandemia vaikutti osaltaan tyon edistymiseen. Emme voineet jarjestaa tapaa-
misia kasvotusten, vaan yhteydenpito tapahtui paéosin séahkodpostitse. Huomasimme,
miten helposti vaarinkasityksia syntyy, kun ei voi tulkita toisten eleité ja ilmeit, eika jat-
kokysymyksia tule esitettyd saman tien. Myds vastaaminen vie enemman aikaa ja joskus
viestit voivat hukkuakin. Pyrimmekin jarjestamaan jonkun verran tapaamisia etana vi-
deopuhelun valitykselld. Kaikki ohjauksetkin tapahtuivat etana, eika opettajiltakaan voi-
nut kysya ohimennen kaytavalla kasvotusten neuvoja. Loppua kohden etatyéskentelysta
tuli kuitenkin sujuvampaa ja opimme itsekin olemaan paljon aktiivisempia ja muotoile-

maan kysymyksemme huolellisesti.

Jatkoaiheena mieleemme nousi kysely oppaiden loppukayttdjille. Olisi kiinnostavaa tie-
tad, miten hoidettavat ja heidan perheensa itse tulkitsevat ohjeistuksia, ja mihin he kai-
paavat lisda informaatiota. Taman voi toteuttaa myos jollekin toiselle, paivitysta kaipaa-
valle oppaalle. My6s erillinen opas ortoptisista harjoitteista tulisi tarpeeseen. Kuulimme
ettd HUSIlla olisi tarvetta myos sellaiselle, mutta aiheen laajuuden vuoksi jouduimme itse

rajaamaan aiheen pois tasta tydsta.
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Kysely

282021 Peittohoito & Fresnel-prismakalvon kéytio

Peittohoito & Fresnel-prismakalvon
kaytto

Kysely oppaiden toimivuudesta
* Required

1. Vastaamalla tahan kyselyyn annatte luvan kayttaa vastauksianne
opinnaytetydssamme. Kysely taytetaan anonyymisti, eika sen tayttamisesta
tallennu minkaanlaisia tunnistetietoja. *

Mark only one oval.

) Hyvaksyn

2. Miten kuvailisit oppaiden luettavuutta/selkeytta?

3. Kenelle oppaat ovat mielestanne suunnattu?

https/idocs.google.comfforms/d/ 1gcfOgeGECq VFT_SDSneH JwloDifQl_Bwqi8Y 1f-7dM/edit 7

metropolia.fi ﬂrMetropolia



Liite 1 Kysely

2(3)
282021 Peittohoito & Fresnel-prismakalvon kytio
4. Mita lisaisit?
5. Mitajattaisit pois?
6. Mika oppaissa oli mielestasi parasta?
7. Kuinka todennakdisesti tulette kayttamaan peittohoito-opasta tydssanne?
Mark only one oval.
1 2 3 4 5
Hyvin epatodennakaisesti Hyvin todennakdisesti
https//docs.g oogle.comfforms/d/ 1gxcfOgeGECqVFT_SD5neH JwloDifQl_8wqi8Y 1f-7dM/edit 23
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8. Kuinka todennakoisesti tulette kayttamaan Fresnel-prismakalvon kayttdopasta

tydssanne?

Mark only one oval.

1 2 3 4 5
Hyvin epatodennakoisesti Hyvin todennakoisesti
9. Mista aiheesta viela kaipaisitte toimivaa ohjeistusta asiakkaille?
10. Avointa palautetta tekijoille:
This content is neither created nor endorsed by Google.
n

https/idocs.google.comforms/d/ 1g>cfOgeGECq VFT_SD5neH JwoDifQl_8wqi8Y 1f-7dM/edit
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Oppaat

HUS Silmatautien

Karsastusyksikkd :’ ﬁ:mkmmljgsvsﬁﬁ ) Karsastusyksikkd
09 471 75184 i
© instagram.com/hus_insta F R ES N E L“ P R IS MA KA LV O
e speir Nora v vt @ linkedin. mpany/huslinkedin
Kot i g cpometrstt Kia Pifldmen .com/company/|
R © youtube.com/HUSvideot
Kvat Mikko Hinkkanen, NUS
Karsastus
K ksella tarkoi silmien yhteistoimi hiiridits,
jolloin vain toinen silma uu havaintokoh oikein ja

karsastava silmd katsoo havaintokohteeseen nihden sisddn-, ulos-,
ylos- tai alaspiin. Karsastus voi olla ajoittaista (piilokarsastus) tai
jatkuvaa (ilmikarsastus), ja se voi olla aina samassa silmassa tai
vuorottelevaa eli puolta vaihtavaa. Karsastus voi myds tulla esille
vain tiettyyn suuntaan katsottaessa. Piilokarsastus on hyvin yleista
ja saattaa olla oireellista tai oireetonta. Karsastus voi atheuttaa
myds ulkonasllistd haittaa. Karsastusta voidaan hoitaa
(prismallisilla) silmélaseilla, kirurgisesti ja joskus ortoptistisilla
harjoitteilla (ns. silmdjumppa).

Lapsilla, joilla on todettu karsastusta, on riski amblyopiaan eli
silmén toiminnalliseen heikkonakéisyyteen. Tilléin toisen silman
niks ei kehity normaalisti vaan voi jaida heikoksi. Siksi
karsastuksen hoitaminen ajoissa on erityisen tirkead.

@ ® @

Vasemman silmin sisddnkarsastus ja vasemman silman
uloskarsastus.

®©®

Vasemman silmén yléskarsastus.
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—— . 2 Fi ismakalvo on valiaikai ldyttbb )
Mikd on prisma? silm&lasxenlmssm piillehmmtettivﬁ pnsma V}ihaikasen
Prismalasi on killamainen linssi, joka taittaa valoa. Prisman ohut T ot R N onetsﬁ R o i
sirmi on taittava kirki ja paksuin reuna kanta. Valo taittuu kannan P o o tdaan Rokeila Kikkaall.joskas

funiaan, hyvmhn pahul]a, pnsmal]a Arjessa paksun irtoprisman kaytto ei

kuitenkaan ole mahdollista, minki vuoksi tarvitaan omiin
silmélasethin kiinnitettiva pnsmakalvo

F 1-kalvolla voidaan kokeilla TS S AP )
suhteellisen mukavasti. Suuret korjaulset aihetmavat hutenlun
viinstymii ja nakokyvyn Mydos kak voi

vd. Tillaiseen prismakalvoon (ja sen sivuvaikutuksiin)
tottuminen voi vieda aluksi aikaa j ja tamén vuoksi sen kokoaikainen
lnyttammcn on tarkeh Mikili prisman kiyttimisessi on

jilkeenkin, pyydimme ottamaan yhteyttd

kaxsasmsyksxkldi&n.

Autolla ajoa on viltettdvi ennen kuin prismakalvoon on tottunut.

Prisma kdintid valonsiteitd kannan suuntaan, jolloin kuva osuu

verkkokalvolla tarkannikemisen alueelle, vaikka katse suuntautuu

ohi kohteesta. Niin silmi saa leviti karsastavassa asennossa,

jolloin oireet hividvit/vihenevit. Timan vuoksi i Kanta Sarma

prismaa/prismakalvoa kiytettdessa k voi nakyd sels
kuin aikaisemmin.

Hoito-ohjeet

Kalvo puhdistetaan silmilasien normaalin puhdistuksen
yhteydessa. Pélyja siitd voi pyyhkid esim. mikrokuituliinalla.
Tarvittaessa kalvon voi pestd nestemdiselld saippualla ja
hammasharjalla. Harjallasaalunpmshlmnnnsn Linssi
kuivataan mikrokuituliinalla tax nukkaamttomalla paperilh

Kalvon irrotessa k ise sivan 7
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Fresnel-prismakalvon asennus

Prismakalvo voi joskus irrota linssistd. Seuraavien ohjeiden avulla
kalvon voi kiinnittdd takaisin kotona.
1. Prismakalvo kiinnitetddn puhtaan linssin sisipinnalle. Tarkista

1 i ¥ '
aluksi, ettd kalvo on oikein péin eli urapuoli yléspdin ja ettd
prisman kanta tulee oikeaan suuntaan.

2. Kiinnitd prismakalvo linssin sisdpinnalle joko suoraan

juoksevan veden alla tai kuivaa prismakalvo ensin ja paina se
sitten linssin sisépintaan.

3. Tydnni liinalla tai nukk tomalla paperilla ilmakupl
mahdollisi hyvin pois keskeiseltd alueelta niin ne eivit
hiiritse nikemista.

Silmasanastoa

Visus = Ndéntarkkuus

Foria = Piilokarsastus

Tropia = Ilmeinen karsastus
Exoforia = Piilouloskarsastus
Exotropia = Ilmeinen uloskarsastus
Esoforia = Piilosisddnkarsastus
Esotropia = Ilmeinen sisidnkarsastus
Nystagmus = Silmavirve

Myopia = Likitaitteisuus

Hyperopia = Kaukotaitteisuus
Astigmatia = Hajataitteisuus
Amblyopia = Toiminnallinen heikkonakéisyys

Liite 2 Opppaat
3 (5)

Fresnel-prismakalvon sivuvaikutukset

g - a Toet

Fresnel-pri siv

« Fresnel-prisman raidallisuus ja sumeus voi hiiritd nikemista.

Valot voivat hajota sateenkaaren véreihin.

Valoista voi syntyd heijastuksia, jotka hdiritsevit esimerkiksi
autolla pimeissd ajettaessa.

« Prisma muuttaa nihtévin kuvan paikkaa; esimerkkini
vadristymit portaissa kuljettaessa.

Fresnel-prisma ndyttda erilaiselta kuin toinen silmalasilinssi.

Jos teilli on ha ita hoid i tai teilld
herii kysyttivii, olkaa rohkeasti yhteydessi hoitavaan
tahoon puhelimitse! Kar ksikké p. 09 47175184

Reseptlimerkinnat / lyhennykset
V = Visus eli ndéntarkkuus
Sf = Sfadrinen voimakkuus eli kauko- tai likitaitteisuus

cyl +/- = Sylinteri eli hajataitteisuus. Voidaan merkitd + tai -
merkilld. Ladkarit kdyttdvat usein + merkintdd.

ax = Hajataitteisuuden suunta

ADD = Lihilisd. Yleensd sama kummassakin silméssd, joten yksi
merkint riittad.

Prd/Pr = Prismakorjaus

Bas temp/nas in/out/up/down = Prisman kannan suunta.

temp/out = ulospiin, nas/in = sisidnpdin, up = yléspain, down =
alaspdin

Omat muistiinpanot

metropolia.fi
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HUS Silmatautien

Karsastusyksikké K /ﬂc.ebook.com/HUs.ﬁ. X
09 471 75184 W twitter.com/HUS_uutisoi
et instagram.com/hus_insta
eptometrion episbeiot Novs Vierimos s Brent [ linkedin.com, o g
Rantabs phocistyinss ptometristi Koo Pilldwen P

B youtube.com/HUSvideot

Kuweat: Mikko Hinkhamen, NUS

Toiminnallinen heikkondkdisyys eli
amblyopia

Niko kehittyy syntymadstd aina 8-10 ikidvuoteen asti. Kun toisen
silmin n§6nmklmusji§ 1 ksi, eikd ole kehittynyt
ikitasoi iminnallisesta heikkonakéisyydestd eli
blyopiasta. a. Tilloin heikosti nikevin silmin niadnkehitys ei ole
dennyt normaalisti ja hot silman nakokyky jaa
pysyvasti alentuneeksi. Tami ei vilttimatti ndy arjessa mitenkidn,
koska lapsen toinen silmé toimii normaalisti.

Amblyopia kehittyy yleensi ensimmaisind ikivuosina alkaneesta
karsastuksesta tai silmien vilisestd eritaitteisuudesta. Joskus se voi
liittyd myds toiseen silmdsairauteen. Amblyopiaa voidaan hoitaa
Iapsuust.fnssaY jolloin nakokyky vield kehittyy. Mitd aikaisemmin

lyopiaa padstaan hoit: sen paremmat edellytykset on
saada nikokykyd paremmaksi.

Tavallisesti amblyopiaa hoidetaan silmilaseilla ja peittohoidolla.
Jos pemohmtoe: onmstu esimerkiksi plenen lapsen repiessi
i pois, voidaan hoitona kiyttda hyvin nikevin

silmén nion sumentamista lidkkeellisesti tai erikoissilmalasein (ns.

lisaatiolasit). Niilld hoi doilla ei ole eroa tehossa —
tirkeinti on harjoituttaa helkommm nakevid silmaa. Lappuhmto
tai tippahoito eivit ole pysyvia, vaan ne pyntaan lopettamaan nitn
par tai ddn disten } aikana.

Liite 2 Opppaat
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Karsastusyksikko

PEITTOHOITO

Ndkékyvyn parantaminen peittohoidolla

Peittohoidossa paremmin nikevi silmi peitetdin lapulla, jolloin

heikommin nikevi silmd joutuu téihin. Parempaa silmda peitetiin

sovittu aika kerrallaan. Peittimisen aikana keskitytdan lapselle

mielekkiiseen tekemiseen. Piirtiminen, askartelu ja tabletilla

pelaam'inen s?pivat tihint]ois‘tavasﬁ. Tarkeintd on, ettd lapsen
T vty 5 b kit eiitol

mn P > : 4
hiiritsevyyteen.
Peittohoidon aloi inen voi olla h Lapsi nﬁkee
h in p pi silm3 pei joten }
pemohmtoon vox vaatia mxehkuntusta ja sinnikkyyttd.

silmin niks alkaa
kehmya, ja ndon kehittyessd mybs peittohoito helpottuu.

Hoidon onnistumiseksi koko perheen sttoummmen petttohmtoon
on tirkeda! Erilaisia tarr listeita ja muita
kannustimia voi kiyttdd lapsen motivoimiseksi siinnlliseen
hoitoon. Peittohoito kannattaa sovittaa rutiininomaiseksi osaksi
perheen arkea silld naén(arkkuuden paraneminen on suoraan
yhtey peittohoidon madraan.

Vinkkeja tekemiseen peittohoidon aikana

i 1 . hd
P P

- SRS [ L
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Liite 2 Opppaat
5(5)

Peittohoito ja silmdlasit Hoito-ohje
Omia silmélaseja kiytetddn normaalisti peittohoidon aikana.
Paremmin néikevi silmi peitetdéin peittolapulla ja silmalasit Peittolappua pidetddn
kasvoille peittolapun péaalle.
Mahdollisesti kiytsssi oleva Fresnel-prismakalvo otetaan silmén paalld tuntia kerrallaan péivind viikossa.

silmalasilinssisté pois peittohoidon ajaksi.

Mikaili lapsella on kiytosséd Fresnel-prismakalvo
nollavoimakkuuksilla, tehddén peittohoito ilman silmélaseja.

Hyva penttolappu pelttaa silmén koknnaan, eikd sen ohi pysty

hto on mﬂ;.-... i lnmattava lappu

I.appuja on saatavi]la en kokOJa J os lappu el k
sovi, on silmal. hyk ttavid
malleja. Ndiden kanssa téytyy olla erityisen tarkkana peittivyyden
suhteen.
Peittolappuja myydain apteekeissa, optikkoliikkeissd sekd
verkkokaupoissa.
Josteillionh ita hoidon toteuttami tai teilld
herii kysyttivii, olkaa rohk i yhteydessi hoi

hoon puhelimitse! Kar ksikks p. 09 47175184
Silmé&asanastoa Reseptimerkinnat / lyhennykset

Visus = Niontarkkuus V = Visus eli ndéntarkkuus

Forias Pilokisasis Sf = Sfadrinen voimakkuus eli kauko- tai likitaitteisuus
. " cyl +/- = Sylinteri eli ha]ataxttetsuus Voidaan merkiti + tai -
Tropla SThefien fisistos merkilld. Ladkérit kdyttivit usein + merkintdd.

Exoforia = Piilouloskarsastus ax = Hajataitteisuuden suunta

Exotropia = llmeinen uloskarsastus ADD = Lihiliss. Vleensi sama kummassakin silmiss3, joten yksi

Esoforia = Piilosisiinkarsastus merkintd riittdd.
Esotropia = Ilmeinen sisidnkarsastus Prd/Pr = Prismakorjaus

Bas temp/nas in/out/up/down = Prisman kannan suunta.

N = Silmivi ! e A :
ystagmus ey temp/out = ulospédin, nas/in = sisddnpiin, up = ylospdin, down =

Myopia = Likitaitteisuus alaspéin
Hyperopia = Kaukotaitteisuus
Astigmatia = Hajataitteisuus Omat muistiinpanot

Amblyopia = Toiminnallinen heikkoniksisyys
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